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1 Innledning 
 
”I think by far the most important bill in our whole code is that for the diffusion of 
knowledge among people. No other sure foundation can be devised for the 
preservation of freedom and happiness… Preach, my dear sir, a crusade against 
ignorance; establish and improve the law for educating the common people.”1 
 
Retten til utdannelse er en sentral menneskerettighet. Retten til utdannelse er også en 
forutsetning for en rekke andre menneskerettigheter. Utdanning er med på å styrke 
mennesker slik at de er i stand til å nyte godt av ytringsfrihet, frihet til å delta i det politiske 
liv, retten til arbeid, retten til mat og retten til helse. De siste tiårene har det vært stor fokus 
på jenters mulighet for utdannelse. Verdenssamfunnets målsetting om utdanning for alle 
kan virke som en selvfølgelighet, men globalt er realiteten dessverre ikke slik. Jenter er de 
som i minst grad starter på skolen og i størst grad faller ut av skolen. Viktigheten av å 
utdanne jenter er gitt høy prioritet av verdenssamfunnet. Tidligere generalsekretær i FN, 
Kofi A. Annan, uttrykker det slik: 
 
                                                 
1 Brev fra Thomas Jefferson til George Whyte, 1786. Sitert fra Hodgson (1998) 
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”…to educate a girl is to educate a whole family. And what is true of families is 
also true of communities and, ultimately whole countries.”2 
 
Retten til utdanning og retten til helse henger nøye sammen. Mangelen på nettopp 
grunnleggende seksualopplysning fører til hindringer for flere av deres rettigheter som 
likestilling, utdannelse og arbeid. Jenter er de som er mest utsatt og sårbare med hensyn til 
seksuelt overførbare sykdommer på grunn av mangel på informasjon og overtro knyttet til 
dette. Så lenge jenter ikke har kunnskap om eller kontroll over egen kropp og seksualitet, er 
de avskåret fra å bestemme over eget liv, og fra å utvikle seg.  
 
Mangelen på kunnskap om kropp og seksualitet gir seg store utslag blant jenter i flere 
afrikanske land. Det er en overvekt av kvinner og barn som får seksuelt overførbare 
sykdommer, eksempelvis HIV/AIDS, jenter blir tidlig gravide og tallene på kvinner og 
jenter som dør i barsel er høye.3 Uten noen beskyttelse fra samfunnet med hensyn til 
HIV/AIDS og andre seksuelt overførbare sykdommer og tidlige eller uønskede graviditeter, 
kan ikke kvinner benytte seg av menneskerettigheter som retten til utdannelse, arbeid, helse 
og deltagelse i samfunnet. I tillegg blir de fratatt retten til helse. Kvinner blir på denne 
måten avskåret fra et liv med like muligheter og rettigheter som menn. Jeg har valgt å 
fokusere på utviklingsland, og benytter meg av empiri fra et land med store utfordringer i 
forbindelse med HIV/AIDS-epidemien og andre seksuelt relaterte sykdommer, nemlig 
Zambia. 
 
HIV/AIDS-epidemien er på verdensbasis i dag en av de største truslene barn står overfor.4 
Jenters rett til seksualopplysning er viktig fordi den i så stor grad påvirker deres liv, ikke 
minst når det gjelder å beskytte seg mot HIV-smitte. Gutter møter ikke de samme følgene 
                                                 
2 The state of the worlds children (2004) 
3 http://unstats.un.org/unsd/demoraphic/sconerns/default.htm 
4 State of the world’s children, (2006) UNICEF 
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av mangelen på seksualopplysning som jenter. Dette er fordi de biologisk ikke blir berørt 
på samme måte, men også fordi tradisjon og kultur gjør at jenter som får barn eller blir 
påført sykdommer som HIV/AIDS trekkes ut av skole og det offentlige rom forøvrig. På 
denne måten blir de avhengig av sin familie for å få forsørgelse og beskyttelse. Mange kan 
ikke på samme måte som gutter nyte den beskyttelsen som samfunnet gir, eller som en 
utdannelse og egen forsørgelse ville gitt dem.  
 
Det kan, etter en rekke ratifiseringer av internasjonale konvensjoner og en global 
anerkjennelse av at kvinners rettigheter er menneskerettigheter, forventes at kvinner nå kan 
nyte av sine rettigheter.5 Men det er dessverre fortsatt et stort gap mellom 
menneskerettighetsidealene og unge kvinners faktiske virkelighet. Noe av dette skyldes 
dårlig kjennskap til disse rettighetene, og lavt lese- og skrivenivå bidrar til å forverre 
situasjonen ytterligere.6 Samtidig blir skillet stadig større mellom de fattigste 
utviklingslandene og andre land når det kommer til barns helse og mulighet til utdannelse. 
Uten en reell innsats vil mange barn i løpet de neste tiårene bli ytterligere ekskludert fra 
verdenssamfunnet.7 Det er ingen tvil om at både verdenssamfunnet og de enkelte 
nasjonalstater ønsker å gjøre noe. For at utviklingen skal snu, må imidlertid rettighetene 
fylles og bli reelle. 
 
                                                 
5 Se for eksempel Beijing Declaration and Platform for Action, Fourth World Conference on Women, 15 
september 1995, heretter  Beijing-erklæringen og Cairo Declaration on Population & Development, fra 4. 
september 1994, heretter forkortet Kairo-erklæringen. 
6 Kissakye (2002) 
7 The State of the World’s Children (2006), s 12 
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Kvinner og barns rett til reproduktiv helse og informasjon om seksualitet er et godt 
eksempel på den nære sammenhengen mellom kjønn, menneskerettigheter og utvikling og 
hvordan disse henger sammen.8  
 
Verdenssamfunnet har i de siste tiårene hatt sterk fokus på kvinner og jentebarn, og 
gjennom blant annet FN-erklæringer har det vært satset stort på dette området. Det er bred 
internasjonal enighet om å styrke kvinners sivile, politiske, sosiale, økonomiske og 
kulturelle menneskerettigheter og integrere disse på en måte som verner kvinners rett til 
likestilling.9 Dette har gitt seg uttrykk i FNs verdenskonferanse om menneskerettigheter i 
Wien i 1993 og FNs 4. verdenskonferanse om kvinner i Beijing i 1994. Beijing-
erklæringen, artikkel 9 stadfester at statene som har underskrevet erklæringen plikter å 
realisere kvinners og jentebarns menneskerettigheter i erklæringens ”Platform of action” 
punkt 30, som sier at statene er enige om å: 
 
”Ensure equal access to and equal treatment of women and men in education and health 
care and enhance women’s sexual and reproductive health as well as education.” 
 
FNs tusenårsmål fokuserer også sterkt på viktigheten av å utdanne jenter.10 Disse er på 
ingen måte rettslig bindende, men viser at problematikken er satt på agendaen 
internasjonalt. 
 
 
                                                 
8 Hellum og Knudsen (2006) 
9 Hellum (2002) 
10 FNs milleniumsdeklarasjon fra 8. September 2000 
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1.1 Forbindelsen mellom retten til utdanning og retten til helse 
Jeg vil fokusere på Retten til utdanning i min oppgave, men denne retten har tilknytning til 
og forankres i flere andre rettigheter. De ulike menneskerettighetene både overlapper og 
påvirker hverandre gjensidig, og dette kommer frem gjennom de ulike rettighetene i seg 
selv, samt i anbefalinger og bemerkninger fra konvensjonenes komiteer. 11Helt sentralt, ved 
siden av retten til utdannelse, står retten til helse. Det er en klar forbindelse mellom retten 
til helse og retten til utdannelse. De påvirker hverandre og utfyller hverandre, og begge 
rettighetene er en forutsetning for å kunne nyte godt av hverandre og andre 
menneskerettigheter. Får man nyte godt av retten til helse, er sannsynligheten for at en kan 
motta undervisning større, og får man nyte godt av retten til utdanning, vil man -være bedre 
rustet til å ta vare på egen helse. En rekke menneskerettigheter er uttalt uten tilknytning til 
hverandre, men opererer dynamisk slik at rettighetene påvirker hverandre.12 
 
Utdannelse er sterkt forbundet med bedre helse og kosthold, lavere barnedødelighet og 
færre fødsler. Utdannelse er både årsak til bedre helse og konsekvens av bedre helse.13 
Den ene rettigheten styrker muligheten til å kunne nyte godt av den andre - og omvendt. 
Sammen åpner de to rettighetene også opp for en rekke andre essensielle rettigheter. Retten 
til helse overlapper med retten til utdannelse, idet retten til helse innebefatter retten til 
helseinformasjon.14 
 
Fokus på helse i skolen bærer i stor grad preg av seksualundervisning og undervisning i 
reproduktive rettigheter. Retten til helse dreide seg tidligere i stor grad om kontroll over 
                                                 
11 Committe on the Economic, Social and Cultural Rights, heretter forkortet ØSK-komiteen, Committe on the 
Rights of the Child, heretter forkortet BK-komiteen, CEDAW Committee, heretter forkortet KDK-komiteen. 
Se ØSK art. 16 flg., BK art. 44, KDK art. 17. 
12 Cook med flere (2003), s 159 
13 Hodgeson, (1998) 
14 Toebes (2001) 
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barnefødsler og mor/barn-relasjonen, der mor var i sentrum. Men i dag er det liten tvil om 
at det er den store spredningen av HIV/AIDS som er verdenssamfunnets største utfordring 
på helseområdet. Epidemien rammer både voksne, ungdom og barn.  
 
BK-komiteen har uttalt at utdanning spiller en sentral rolle, både når det gjelder 
informasjon om HIV/AIDS-epidemien og i forhold til å gjøre ungdom i stand til å beskytte 
seg mot eventuell smitte.15 Det er ikke bare i forhold til HIV/AIDS-problematikken skolen 
spiller en viktigrolle, skolen er også arenaen der unge kan ta til seg kunnskap og holdninger 
som kan beskytte dem mot andre sykdommer og sette dem bedre i stand til å kontrollere sin 
reproduktivitet. Retten til utdanning og retten til helse kan slik dra veksel på hverandre.  
 
KDK-komiteen understreker viktigheten av å ta hensyn til den innbyrdes forbindelsen 
mellom konvensjonens rettigheter, og trekker blant annet frem forbindelsen mellom helse 
og utdanning:  
 
”[…] State parties are urged to recognize its interconnection with other articles in the 
Convention that have bearing on women’s health. Those articles include […] article 10, 
which requires State parties to ensure equal access to education, thus enabling women to 
access health care more readily and reducing female student drop-out rates which are often 
a result of premature pregnancy; article 10 (h), which requires that State parties provide to 
women and girls access to specific educational information to help to ensure the health and 
well-being of families, including information and advice on family planning […]”16  
 
Også BK-komiteen understreker at rettighetene til utdanning og helse har nær sammenheng 
med hverandre, at de ulike rettighetene i konvensjonen forsterker og utfyller hverandre og 
                                                 
15 BK, generell kommentar nr 3, para 18 
16 KDK, generell kommentar nr 24, para 28 
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dermed ikke kan forstås isolert fra hverandre. ”It draws upon, reinforces, intergrates and 
complements a varity of other provisions and cannot be properly understood in isolation 
from them.” 17   
 
Også tusenårsmålene fokuserer sterkt på helse, utdanning og barn og kvinner, og jentebarn 
i særdeleshet. Å oppfylle tusenårsmålene vil være det samme som å spare millioner av barn 
for sykdom, premature dødsfall, ekstrem fattigdom og feilernæring, og samtidig sikre dem 
god skolegang og adgang til rent vann og sanitære fasiliteter.18 Utviklingsland har ikke 
mulighet til å utvikle seg hvis barnegenerasjonen vokser opp i fattigdom, uten utdannelse 
og ødelagt av sykdom. Barns helse, mulighet for utdanning og generelle velvære er en stats 
beste garanti for videre utvikling. 
 
 
1.2 Hvorfor seksualundervisning er av spesiell betydning for kvinner 
Menneskerettighetene fremstår som et ”udelelig hele”, men slik er det ikke for jenter og 
kvinner. Til tross for kjønnsnøytrale lover er jenter ofte ikke i stand til å nyte godt av sine 
rettigheter. Deres utsatthet for sykdommer relatert til reproduktiv helse gjør at de ikke kan 
nyte godt av en rekke rettigheter på linje med menn. 
 
Reproduktiv helse står som vi har sett for en stor del av kvinners helsestatus. Kvinner og 
jenter er mer sårbare i forbindelse med sykdommer relatert til seksualitet og reproduktivitet 
både biologisk og psykisk. Rent biologisk er dette fordi kvinner og menn utsettes for ulike 
sykdommer. Kvinner er de som blir gravide og føder, og er dermed også de som blir utsatt 
for sykdommer og komplikasjoner i sammenheng med dette. Jenter blir mange steder 
                                                 
17 BK generell kommentar nr 1, para 6 
18 The State of the World’s Children (2006), figur 1.1 
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utestengt fra skolen hvis de blir gravide.19 I tillegg er det en større sannsynlighet rent 
biologisk for at kvinner blir smittet av seksuelt overførbare sykdommer enn for at menn 
blir det. Også sosialt betingede årsaker gjør kvinner mer sårbare for seksuelt relaterte 
sykdommer. Først og fremst gjennom at de er mer utsatt for seksuelt misbruk, tradisjonelle 
normer og myter, men også fordi det ofte er menn som tar avgjørelser i tilknytning til 
forhold, familie og reproduktivitet.20 Ulikhetene mellom kjønnene gir også utslag i 
statistikk. I følge Verdenes Helseorganisasjon er 30 % av kvinners sykdom relatert til 
reproduktiv helse mens det samme er tilfelle for 12 % av menns sykdom.21  
 
Retten til helse er i anerkjent i flere internasjonale konvensjoner,22 etter ØSK art 12 (1) 
innebærer retten at ”the highest possible standard of physical and mental health” skal 
sikres. Det er ikke tvil om at det for unge jenter innebærer å kunne leve et liv med 
muligheten til å beskytte seg mot seksuelt overførbare sykdommer og uønskede 
graviditeter.  
 
For jenter er retten til seksualopplysning også en nøkkel ikke bare til god helse, men også 
til andre rettigheter. Kvinners mulighet til å selv bestemme over sin kropp, seksualitet og å 
kunne kontrollere når og hvor mange barn de ønsker, viser seg å styrke dem på andre 
områder i livet. Det resulterer i at de får respekt for seg selv, og gir i neste rekke høyere 
deltagelse blant annet i utdannelses- og jobbliv.23 Dette gjør seg spesielt gjeldende i land 
der seksuelt overførbare sykdommer er et stort helseproblem, som i store deler av Afrika, 
men er også et stort problem på verdensbasis.  
                                                 
19 Banda (2005), s. 189, se og kapittel 4; Zambia har nylig åpnet for at jenter som er gravide kan fortsette eller 
komme tilbake til skolen. 
20 Cook med flere (2003), s 17 
21 Chapman i Chapman og Russell (2002), s 199 
22 KDK art 12, BK art 24, ØSK art 12, SP  
23 FN dok. CEDAW/C/1996/3/Add. 1 
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For å kunne ta disse valgene som seksualitet og reproduktivitet må både kunnskap om at 
valgene finnes og hvordan de kan virkeliggjøres ligge til grunn. Flere av FN-komiteene 
kommer i sine generelle kommentarer med anbefalinger om at statene må kunne tilby 
informasjon om seksualitet og reproduktiv helse. Disse anbefalingene blir som oftest gitt i 
forbindelse med konvensjonenes bestemmelser om retten til helse. 24 
 
Kvinnekonvensjonen er den konvensjonen som mest entydig sikrer kvinner reproduktive 
rettigheter.25 I dette ligger at kvinner selv skal ha muligheten til å kontrollere sin fertilitet. 
En forutsetning for å kunne dra nytte av denne rettigheten vil være at jenter og kvinner har 
kunnskap om familieplanlegging, prevensjon og seksualitet. Seksualopplysning gir dermed 
grunnlaget for kvinners mulighet til å selv bestemme over egen kropp. KDK-komiteen 
trekker spesielt frem rettigheter relatert til kvinners reproduktive helse som et viktig 
område for statene å oppfylle, i tillegg til at tilfredsstillende helseomsorg må gjøres 
tilgjengelig for kvinner. Jenter gis et særskilt vern fordi de er utsatt for sosial og kulturell 
diskriminering. Videre trekkes helseundervisning, informasjon og rådgivning om 
familieplanlegging for ungdom frem som et område statene bør sikre spesielt.26  
 
For å kunne virkeliggjøre kvinners rett til helse må alle hindringer som står i veien for 
deres adgang til helsetjenester fjernes, og spesielle tiltak må iverksettes slik at de kan nyte 
godt av retten til helse og andre menneskerettigheter denne retten åpner for. 27 
 
                                                 
24 Se generelle kommentarer KDK, nr 24, BK, nr 3, 4, ØSK, nr 14  
25 Se art 16 e), 12 (1), 10 h) 
26 KDK, generell kommentar nr 24 
27 ØSK, generell kommentar nr 14  
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Kvinner har altså et spesielt behov for beskyttelse med hensyn til seksualitet og 
reproduktive rettigheter grunnet både biologiske og sosiale faktorer. Vernet er rikelig 
belagt gjennom de ulike menneskerettsbestemmelsene og komiteenes uttalelser. 
 
 
1.3 Problemstilling og avgrensning 
Jeg vil i denne oppgaven forsøke å avdekke de hensyn og de rettslige argumenter som taler 
for at seksualundervisning bør innlemmes i den obligatoriske skolen. Jeg vil se om det 
gjennom de ulike FN-konvensjonene og de respektive komiteers fortolkning av disse kan 
oppstilles en menneskerett til obligatorisk seksualundervisning i skolen sett i et kvinne- og 
barneperspektiv. Menneskerettighetene fungerer, som vi allerede har sett, i et hele der de 
styrker og utfyller hverandre. Jeg vil ta utgangspunkt i retten til utdanning, men også trekke 
inn argumenter fra retten til helse.  
 
Jeg har tatt for meg Zambia som case for på den måten å kunne skape et klarere bilde av 
hvordan rettighetene til henholdsvis helse og utdanning fungerer på lokalt plan. For å få et 
innblikk i hvordan rettighetene fungerer i praksis, har jeg gjennom empiri fra undersøkelser 
gjort i Zambia sett hvordan den formelle retten faktisk virker sammen med uformelle 
normer. På den måten kan man se hvordan formell lov virker inn på det landskapet den skal 
operere i.28 Zambia er valgt fordi det er et land med store utfordringer med hensyn til 
HIV/AIDS-epidemi, andre seksuelt overførbare sykdommer og tidlige graviditeter. Jeg vil 
gjennom empirien prøve å vise hvor nødvendig det er for jenter med tilgang til skole og 
informasjon om seksualitet og reproduktivitet, og ikke minst hvor viktig det er at 
menneskerettighetene implementeres på en slik måte at de faktisk har en virkning. 
Hypotesen er at det er langt fra de formelle rettighetene til de reelle.  
 
                                                 
28 Mathiesen (2005) 
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Oppgaven har, som tidligere nevnt, et kvinneperspektiv. Både kvinner og menn er utsatt for 
sykdommer relatert til seksualitet. Som vist over er kvinner spesielt utsatt og sårbare for 
sykdommer relatert til reproduktivitet og seksualitet. Barn29 er også en spesielt utsatt 
gruppe, og jeg har derfor valgt å ha fokus på jentebarn i denne oppgaven.30  
 
Seksualundervisning kan komme i konflikt med moralske og religiøse oppfatninger, og er 
derfor et kontroversielt tema. Temaets føringer gjør også den rettslige argumentasjonen 
utfordrende, men ikke desto mindre viktig. Retten til utdanning er et vidt og komplekst 
område der bestemmelsene som sikrer retten er vage og lite utfyllende. Det er lite som er 
direkte uttalt om temaet seksualundervisning, og min oppgave blir derfor å se om retten til 
seksualundervisning bør anses som en rettighet i kraft av allerede oppstilte rettigheter innen 
utdanning og helse. Retten til utdanning er i stadig utvikling, og de siste tiårs akselerasjon i 
HIV/AIDS-epidemien fremtvinger rettslige virkemidler som kan bremse denne utviklingen.  
 
Jeg vil i det følgende først og fremst ta utgangspunkt i retten til grunnskoleutdanning, men 
jeg vil også se på mellomtrinnet fordi disse trinnene har det beste rettslige vernet og skal 
være tilgjengelig og gratis for alle. Statene er derfor underlagt de strengeste forpliktelsene i 
forhold til denne utdanningen.31 Flest vil også kunne ha mulighet til å få denne 
utdannelsen, dermed blir skolens grunnutdanning viktige år for å få inn basiskunnskap. Jeg 
vil også konsentrere meg om utdanningens kvalitet, og ikke gå nærmere inn på retten til 
utdanning rent fysisk.  
 
                                                 
29 Barnekonvensjonen art 1 definerer barn som alle under 18 år.  
30 Se om menns reproduktive helse i Rebecca Cook, Reproductive Health and Human Rights s 17, 2005. Se 
også om menn og seksuell og reproduktiv helse i rapporten “Public choises, Private Decisions: Sexual and 
Reproduktive Health and the Millennium Development Goals”, 2005. 
31 Se punkt over om de ulike trinnene, mellomtrinnet er en progressiv rettighet, grunnutdanning er en 
umiddelbar rettighet.  
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Jeg ser på formell skole. Bestemmelsene om retten til utdanning favner også uformell 
utdannelse, men det er klart at man ser det som best å til fulle få utnyttet sin rett i formell 
skole, og at dette dermed skal tilstrebes. 
 
Jeg har valgt å ha fokus på utviklingsland på grunn av den store utbredelsen av HIV/AIDS-
epidemien spesielt og utfordringer med hensyn til reproduktiv helse generelt. Jeg har valgt 
å fokusere på de afrikanske landene,  men problemstillingen vil også ha stor betydning for 
andre land. 
 
Retten til seksualundervisning er også når det kommer til rettskilder et tema som favner 
svært vidt, både fordi det er relatert til mange ulike rettigheter, men også fordi det 
behandles i mange ulike instrumenter. Å behandle all relevant rettslig informasjon vil gå ut 
over rammene for oppgaven. Når det gjelder rettskilder vil jeg derfor se på konvensjoner av 
generell karakter for å beholde et globalt perspektiv med vekt på utviklingsland. De 
regionale instrumentene skal tolkes i tråd med de universelle. Disse vil kort bli behandlet 
for å klargjøre vernet av retten til utdanning og helse, men vil ikke bli behandlet utover 
dette. 
 
 
1.4 Oversikt over avhandlingen videre 
Jeg vil i kapittel 2 kartlegge den metodiske tilnærmingen jeg har valgt. I kapittel 3 vil jeg 
klargjøre det normative innholdet i retten til utdanning før jeg gjennom en rettslig analyse 
vil forsøke å finne ut av om det kan oppstilles en rett til seksualundervisning i skolen. I 
oppgavens del 4 vil jeg, ved hjelp av empiriske undersøkelser, søke å gi et innblikk i 
hvordan retten til utdannelse og retten til helse fungerer rent faktisk for jenter i Zambia. 
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2 Metode 
2.1 Innledning 
Oppgaven min er todelt. I den første delen søker jeg å kartlegge innholdet i retten til 
utdanning, støttet av argumenter fra retten til helse, og om det i skjæringspunktet mellom 
disse kan oppstilles en individuell rett til seksualundervisning sett i et kvinne- og 
barneperspektiv. I den empiriske delen vil jeg illustrere problemer forbundet med 
fortolkning og gjennomføring av retten til seksualundervisning sett fra unge jenter i 
Zambias ståsted.  
 
Punkt 2.3 til 2.3.8 vil omhandle metode til oppgavens første del, mens punkt 2.4 omhandler 
metoden for oppgavens andre del. 
 
 
2.2 Rettskilder  
Jeg tar utgangspunkt i FNs konvensjon om økonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter 
(ØSK), FNs konvensjon om barns rettigheter, (barnekonvensjonen, BK) og FNs 
konvensjon om å avskaffe alle former for diskriminering av kvinner, (kvinnekonvensjonen, 
KDK). Retten til utdanning og retten til helse er også nedfelt i African Charter on Human 
and Peoples’ Rights, Protocol to the African Charter on Human and Peoples’ Rights on the 
Rights of Women in Africa og African Charter on the Rights and Welfare of the Child.  
 
De afrikanske menneskerettsinstrumentene skal tolkes i tråd med de universelle FN-
konvensjonene. Tolkningen av de universelle konvensjonene kan dermed også benyttes for 
de regionale instrumentene. Ut over det finnes det få ytterligere rettskilder og lite litteratur 
knyttet til disse regionale instrumentene, jeg har derfor valgt å konsentrere meg om de 
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universelle FN-konvensjonene.32 Jeg tar utgangspunkt i ØSK som har hovedbestemmelsen 
om retten til utdanning. I tillegg vil jeg se på kvinnekonvensjonen og barnekonvensjonen 
fordi disse verner spesielt kvinner og barn.  
 
I tillegg til konvensjonene, vil de respektive konvensjoners komiteers uttalelser, både 
generelle og landspesifikke, stå sentralt i oppgaven. 
 
Det finnes lite relevant rettspraksis på området, både nasjonalt og internasjonalt. Jeg har 
valgt å behandle én dom fra Den europeiske menneskerettsdomstolen, fordi den godt 
belyser noen av de rettslige vurderingene. 
 
En rekke menneskerettslige FN-dokumenter kan gi argumenter for tolkningen av 
konvensjonene, disse er imidlertid ikke rettslig bindende. De kan leses som et uttrykk av 
statenes egen tolkning av rettighetene og deres politiske vilje til gjennomføring av 
forpliktelsene. 
 
Jeg benytter også juridisk litteratur som en del av rettskildematerialet. I mangel av 
tradisjonelle kilder i skjæringspunktet mellom retten til utdanning og retten til helse, vil 
juridisk teori spille en viktig rolle.  
 
 
                                                 
32 Se forøvrig kapittel 4 som omhandler case-studiet fra Zambia der de regionale instrumentene likevel tas inn 
på et overordnet plan. 
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2.3 Tolkning av menneskerettigheter 
2.3.1 Utgangspunkt: Wienkonvensjonen om traktatsfortolkning33 
Utgangspunktet ved tolkning av de internasjonale menneskerettslige konvensjonene er 
Wienkonvensjonen om traktatrettens tolkningsregler art 31 flg., selv om reglene formelt 
sett ikke gjelder for stater som ikke har ratifisert konvensjonen. WTR ansees å være 
kodifikasjon av folkerettslig sedvanerett, og prinsippene er dermed allmenngyldige.  
 
Det følger av konvensjonens artikkel 31 (1) at man tar utgangspunkt i ordlyden, og dennes 
”ordinary meaning”.34 Menneskerettighetskonvensjonene inneholder en rekke autonome 
begreper, det vil si at det er de internasjonale konvensjonsorganene som definerer og fyller 
de ulike begrepene, og ikke hver enkelt stat. Begrepene har dermed den samme betydning 
for alle stater. I tillegg til konvensjonenes ordlyd skal man, etter art 32, ta utgangspunkt i 
kontekst og konvensjonenes fortale som utrykker konvensjonens formål. Forarbeidene 
benyttes som supplerende rettskilde, jfr. WTR art 32. Betydningen av forarbeider innenfor 
fortolkningen av menneskerettigheter er omdiskutert.35 Som flere andre 
menneskerettigheter er retten til utdanning er en rettighet i stor utvikling. Forarbeidene gir 
derfor ikke gode svar når man søker å finne innholdet i retten i samfunnet av i dag.  
 
Konvensjonene skal også tolkes i samsvar med andre internasjonale konvensjoner, jfr. 
Wienkonvensjonens art 31 (3)(c). 
 
                                                 
33 Av 31. mai 1969, heretter forkortet til WTR 
34 Vanlig betydning  
35 Nowak (2005) 
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2.3.2 Konvensjonenes egne tolkningsprinsipper 
De ulike konvensjonene opererer også med egne tolkningsprinsipper. ØSK sier 
eksempelvis i art 5 at konvensjonen ikke skal tolkes slik at noen rettigheter i ØSK 
”tilintetgjøres” eller bekjempes. Barnekonvensjonen art 3 sier at barnets beste alltid skal 
vurderes ved handlinger som berører barn.36 Både ØSK, kvinnekonvensjonens og 
barnekonvensjonens bestemmelser om diskriminering er også prinsipper som må legges til 
grunn ved tolkning av konvensjonene.37 
 
 
2.3.3 Komiteene 
Generelle kommentarer og konkluderende bemerkninger38 fra de forskjellige 
konvensjoners komiteer er også relevante kilder ved tolkningen av de ulike 
menneskerettighetskonvensjonene. For konvensjoner som ikke har noe overordnet 
klageorgan, og dermed ikke praksis i form av rettslig bindende avgjørelser, vil komiteenes 
uttalelser være av stor betydning ved fortolkningen av rettighetenes innhold og formål.39 
Ingen av disse uttalelsene er juridisk bindende, men bidrar likevel med autoritære 
tolkningselementer for forståelsen av konvensjonene fordi de uttrykker komiteens syn på 
hvordan konvensjonstekstene skal forstås.40 Uttalelser fra komiteene tillegges også generelt 
stor vekt innenfor rettsvitenskapelige arbeider.41  
 
                                                 
36 BK art 3 
37 ØSK art 2 (2), 3, BK 2 (2), KDK art 2 
38 General Comments, Concluding Observations 
39 Bieter (2006) 
40 Nowak (2005) 
41 Se for eksempel Nowak (2005), Smith (2004) 
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Generelle kommentarer er komiteenes fortolkning av konvensjonene. Fortolkningen bygger 
på det komiteene har erfart gjennom statsrapportering og eksamineringen av 
konvensjonspartene. Kommentarene og anbefalingene blir sendt ut til alle stater som har 
underskrevet konvensjonen, og kan deretter kommenteres av statene. Gir ikke statene 
tilbakemeldinger, kan dette, under visse forutsetninger, bli ansett som en stilltiende aksept 
til tolkningen av de aktuelle bestemmelsene og således utgjøre statspraksis etter WTR art 
31, 3 (b).42  
 
Konkluderende bemerkninger fra komiteene er landspesifikke, og vil dermed ikke ha 
samme tolkningsmessige status som de generelle kommentarene.43 Komiteenes 
konklusjoner til de enkelte stater har ikke i seg selv noen tung rettskildemessig betydning. 
Det er likevel klart at konklusjonene gir uttrykk for komiteens tolkning av konvensjonene, 
dermed vil den fortolkningsmessige tyngde kunne forsterkes hvis komiteen uttaler det 
samme til flere konvensjonsparter. Det er i den forbindelse viktig å se at rapportene fra 
konvensjonspartene er viktige faktorer når komiteene utarbeider generelle kommentarer. 
Alle statsrapportene gir også komiteene et godt innblikk i praksis i de forskjellige statene, 
og setter dem i stand til å gi enhetlige og godt begrunnede generelle kommentarer.44 Der 
komiteene uttaler det samme til flere konvensjonsparter vil det bety at det er av allmenn 
viktighet, og vil senere kunne bli innlemmet i de generelle kommentarene.  
 
Også praksis fra andre, relaterte konvensjoners komiteer kan benyttes som kilde, både BK-
komiteen, ØSK-komiteen og KDK-komiteen bruker hverandres praksis. Viktig er også 
tolkning av beslektede konvensjoner, i det konvensjonene skal harmonere med hverandre 
og utfylle hverandre.45  
                                                 
42 Byrnes (2002)  
43 Verheyde (2006) 
44 Høstmælingen (2003) 
45 Se pkt 2.3.4 
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De ulike tolkningsprinsippene i forbindelse med fortolkningen av menneskerettighetene 
blir i praksis ofte sammenfiltret og vanskelig å behandle punkt for punkt. Komiteenes 
uttalelser kommer inn som kilde i flere deler av fortolkningen av 
menneskerettsbestemmelser.  
 
 
2.3.4 Dynamisk tolkning 
Et annet tolkningsprinsipp som gjør seg spesielt gjeldende innenfor fortolkningene av 
menneskerettigheter er det dynamiske tolkningsprinsipp. Menneskerettighetene skal ikke 
være statiske rettigheter, men må for å kunne gi en effektiv beskyttelse utvikle seg i takt 
med samfunnet.46 Det dynamiske tolkningsprinsipp har utviklet seg gjennom rettspraksis, 
og blir nå ofte trukket frem av FN-konvensjonenes komiteer.  
 
 
2.3.5 Harmonisering mellom menneskerettighetene  
Det har tradisjonelt vært vanlig å dele menneskerettighetene inn i to grupper, de sivile og 
politiske rettighetene som omfatter rettigheter som retten til liv, retten til ytringsfrihet og 
retten til rettferdig rettergang og de økonomiske, sosiale og kulturelle rettighetene som 
omfatter rettigheter som retten til utdanning, retten til helse, retten til arbeid og retten til å 
fritt delta i kulturlivet. Til tross for denne oppdelingen, har ingen av gruppene vært 
overordnet hverandre offisielt sett.47 Dette går frem av både Verdenserklæringen, SP og 
ØSK. Menneskerettighetene sees på som et udelelig hele, mange av rettighetene forutsetter 
også at rettigheter fra ”den andre gruppen” er oppfylt for å kunne realiseres. Dette 
                                                 
46 Nowak (2005), s XXVII 
47 Møse (2002) 
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innebærer at menneskerettighetene skal leses i lys av hverandre og tolkes slik at det ikke 
oppstår motstrid. Motstrid kan bety at en rettighet forhindrer en annen. Harmonisering 
mellom menneskerettighetene vil si at de ulike rettighetene ikke står i veien for hverandre.  
Harmonisering er det tolkningsmessige utgangspunkt, men det er likevel vanskelig å 
konstatere hva som er gjeldende rett når det oppstår motstrid for eksempel mellom 
religionsfrihet, retten til bevaring av kulturell identitet og retten til ikke å bli diskriminert.48 
 
Mye har skjedd siden de første internasjonale konvensjonene ble underskrevet og ratifisert. 
De ulike rettsområdene er i stadig utvikling, slik at det som er naturlig å behandle i 
konvensjonstekster i dag ikke nødvendigvis var det ti år tilbake i tid. Menneskerettighetene 
er dynamiske rettigheter som vil utvikle seg med samfunnet. Nye elementer i internasjonale 
konvensjonstekster, som likestilling, er derfor også gjeldende for konvensjonen for 
økonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter (ØSK), selv om kjønn og likestilling ikke 
eksplisitt er nevnt i konvensjonsteksten.49 
 
Retten til utdannelse i konvensjonen for barns rettigheter (BK) tar opp i seg andre 
konvensjoners bestemmelser om rett til utdannelse, og er formulert i tråd med ØSK artikkel 
13. I tillegg til at artikkelen gjentar de internasjonale konvensjoners generelle rett til 
utdannelse, spesifiserer BK denne retten til å skulle være sentrert rundt barn og 
barnevennlig, og gir dermed retten til utdanning et barneperspektiv.50 På samme måte 
uttrykker konvensjonen om avskaffelse av alle former for diskriminering av kvinner (KDK) 
at utdannelse skal være lik mellom kjønnene, og tilfører dermed et kjønnsperspektiv.51  
 
Vi ser altså at harmonisering mellom de ulike konvensjonene er et fortolkningsprinsipp.  
                                                 
48 Hellum (2002) 
49 ØSK, generell kommentar nr 13, para 5 
50 Verheyde (2006), s 9 
51 KDK art 10 
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2.3.6 Fra vertikal til horisontal menneskerettighetstenkning 
De internasjonale menneskerettighetene var i utgangspunktet rettigheter som skulle sikre 
borgere mot overgrep fra staten. Denne menneskerettighetstankegangen blir kalt den 
vertikale menneskerettighetstanken. FNs kvinnekonvensjon har en bredere definering av 
hva diskrimineringsforbudet rommer. Diskrimineringsforbudet gjelder etter art 1 for ethvert 
område. Statene plikter å treffe alle nødvendige tiltak for å sikre at verken personer, 
organisasjoner eller tiltak diskriminerer kvinner.52 Kvinnekonvensjonen sees derfor på som 
konvensjonen som har brutt med den vertikale menneskerettighetstankegangen, og erstattet 
denne med en horisontal tilnærming.53 Barnekonvensjonene har fulgt dette opp. Det 
fremgår av de generelle retningslinjene til barnekonvensjonen at en rekke av 
bestemmelsene vil ha en horisontal effekt, at bestemmelsene også berører forhold private 
imellom, ikke bare forholdet mellom individ og stat.54 Denne tenkningen utvider statenes 
forpliktelser og styrker dermed unge kvinners rett til beskyttelse mot diskriminering. Staten 
må gi rettsvern også mot diskriminering på arenaer man tidligere anså som private og ikke 
under statens ansvar, for eksempel i religiøse samfunn eller innenfor familiens arena i 
forhold til jentebarn. 
 
 
2.3.7 Hvordan eksisterer menneskerettigheter sammen med nasjonal formell 
og uformell lov?  
Menneskerettighetene eksisterer aldri i et vakuum, men sammen med de lover og regler 
som allerede finnes på nasjonalt nivå. Rettsantropologen Sally Falk Moore sier at man for å 
                                                 
52 KDK art 2 e) 
53 Hellum (2002) 
54 Generelle retningslinjer, CRC/C/58 
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virkeliggjøre menneskerettighetene er nødt til å se på de allerede eksisterende normer og 
regler, formelle og uformelle, som gjelder i et samfunn.55 Så lenge nasjonale normer og 
regler skaper hindringer for realiseringen av menneskerettigheter, er ikke kravet om formell 
beskyttelse oppfylt. Problemet er det reelle, hvor uformelle normer, for eksempel religiøse 
og kulturelle, tillegges større vekt. For å kunne gjøre menneskerettighetene faktiske er man 
derfor avhengig av å se hvordan og sammen med hvilke andre normer og regler 
menneskerettighetene eksisterer. Slik kan man oppnå at de oppfylles i det virkelige livet. 
 
Professor Anne Hellum tar til orde for at det ikke er slik at lokale normer og regler fungerer 
alene ved siden av menneskerettighetene, men at de i praksis påvirker hverandre og er av 
betydning for hverandre i endringsprosesser. For en virkningsfull og faktisk gjennomføring 
av menneskerettighetene må de derfor utvikles i forhold til det de normer og regler som 
allerede finnes i samfunnet de skal fungere i. 56  
 
 
2.3.8 Litteratur 
Den internasjonale domstols statutter art 38 antas å være at alminnelig uttrykk for 
rettskildene i folkeretten. Litteratur regnes her for å være en subsidiær rettskilde.57 Juridisk 
litteratur vil være viktig i fortolkningen av menneskerettighetene på områder der andre 
relevante rettskilder ikke strekker til. Jeg har i denne oppgaven benyttet meg mye av 
juridisk teori for å belyse de aktuelle problemstillingene. 
 
 
                                                 
55 Moore (1978/2000) 
56 Hellum (2002) 
57 International Court of Justice, (ICJ)  
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2.4 Kvinnerettslig perspektiv og metode 
Tove Stang Dahl kom i 1985 ut med verket Kvinnerett, der hun gjorde rede for hvordan 
man juridisk kan ta i bruk en metode for å forstå hvordan kvinner oppfattes i retten og 
hvordan retten korresponderer med kvinners rettigheter og behov.58 Kvinnerettens formål 
er å ”beskrive, forklare og forstå kvinners rettslige stilling i retten og i samfunnet.”59 
Kvinnerettslig metode tar utgangspunkt i kvinners virkelighet, og beskriver retten med 
kvinnen som utgangspunkt. 
 
Hellum mener at man må gå fra rettigheter på et abstrakt nivå og ned til individnivå og 
deres sosiale kontekst, for der å analysere retten for å se hvordan menneskerettighetene 
faktisk fungerer.60 For å kunne si noe generelt om dette, må man ha empirisk kunnskap om 
hvordan kvinner forholder seg til og benytter seg av de rettigheter de har i sitt miljø. Ved 
bruk av disse funnene vil teorien kunne si noe om situasjonen den søker å beskrive.61 
 
I oppgavens andre del vil jeg, i tråd med kvinnerettslig metode, benytte meg av empiriske 
undersøkelser fra Zambia. Kvinnekonvensjonen fremholder at konvensjonspartene skal ta i 
bruk ”alle egnede midler” og treffe ”alle nødvendige tiltak” for å oppnå likestilling mellom 
kvinner og menn.62 Rebecca Cook har i den forbindelse tatt til orde for å ta i bruk 
empiriske undersøkelser for å kunne tilegne seg kunnskap om kvinners situasjon, for i sin 
tur å kunne iverksette egnede og nødvendige tiltak.63  
 
                                                 
58 Dahl (1985), s 16 
59 Dahl (1985), s 21 
60 Hellum (1998), s 48 
61 Hellum (1998), Bentzon m.fl (1998) 
62 KDK art 2 
63 Cook (1994) 
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Jeg vil ta utgangspunkt i unge kvinners virkelighet, og se på hvordan retten fungerer sett fra 
deres perspektiv. Idet det ikke har vært mulig innenfor rammene av min oppgave, har jeg 
ikke selv innhentet empiriske data fra Zambia, men jeg har benyttet meg av tidligere 
gjennomførte undersøkelser om unge kvinners erfaringer og kunnskap om deres rett til 
helse og utdannelse. 
 
Jeg har benyttet meg av en postgraduate-avhandling levert på University of Zimbabwe og 
en doktorgrad fra Universitetet i Oslo.64 Kakulwa B. Kanyengo har studert seksuelt aktive 
ungdommer i både by og bygd i Zambia. Hun har sett på i hvilken grad ungdommene har 
tilgang til prevensjon og informasjon rundt seksualitet og reproduktivitet. Undersøkelsen 
bygger på intervjuer med både ungdommer, deres foreldre og helsearbeidere. Jeg har også 
benyttet meg av en studie av Rosah Moonga Malambo om hvordan informasjon om 
HIV/AIDS implementeres i Zambias skolehelseprogrammer, også Malambo har intervjuet 
ungdommer, foreldre og lærere. Ved å gå gjennom dette empiriske materialet og se på 
jentenes egne uttalelser, søker jeg å kunne illustrere hvordan rettighetene fungerer i deres 
liv, og samtidig finne ut om de i kraft av å være jentebarn blir diskriminert i forhold til sine 
rettigheter. I tillegg disse undersøkelsene, har jeg benyttet meg av en rekke rapporter og 
undersøkelser fra de ulike FN-komiteene og UNICEF, i tillegg til rapporter fra FNs ulike 
verdenskonferanser for å få nødvendig kunnskap om området. 65 Jeg har også benyttet meg 
av nasjonale rapporter på området. 
 
Når fokus på denne måten flyttes fra den rettsdogmatiske tilnærmingen til rettigheter til den 
praktiske der kvinner og jenter settes i fokus, begrenses heller ikke midlene for å nå målene 
til rent juridiske virkemidler. Gjennom økonomiske og politiske føringer vil man kunne 
sikre alle de samme muligheter til å utnytte seg menneskerettighetene. Ved å gå til 
                                                 
64 Kanyengo (2004), Malambo (2005) 
65 Beijingerklæringen, Kairoerklæringen og Vienna Declaration and Programme of action, Adopted by the 
World Conference on Human Rights in Vienna on 25. June 1993, heretter forkortet Wien-erklæringen. 
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individnivå og se hvordan rettighetene fungerer i de samfunn rettighetene opererer, kan 
man på en bedre måte se om rettigheten oppfylles, og samtidig se hva som eventuelt må til 
for at de universelle rettighetene faktisk skal fungere for alle. 
 
 
2.4.1 Kvinners rettigheter og menneskerettigheter 
Det har over tid blitt stadig skarpere fokus på kvinner og deres rettigheter innenfor 
menneskerettighetene etter at FNs kvinnekonvensjon ble vedtatt i 1979. FNs 
verdenskonferanse om menneskerettigheter i Wien og verdenskonferansen om kvinner i 
Beijing har satt kvinners og jentebarns menneskerettigheter tydelig på agendaen. I Beijing-
erklæringen fra 1995 ble det fastsatt at statene plikter å “[e]nsure the full implementation of 
the human rights of women and of the girl child as an inalienable, integral and indivisible 
part of all human rights and fundamental freedoms”. 66 
 
Det går frem fra flere av menneskerettighetskomiteene at det skal legges til grunn et 
kvinneperspektiv i konvensjoner som ikke selv har inntatt dette perspektivet. ØSK-
komiteen uttaler eksempelvis om artikkel 13 at denne må tolkes i samsvar med nye 
faktorer, som likestilling mellom kjønn, som ikke kommer direkte til uttrykk i artikkelens 
ordlyd: ”[t]hese new elements are implicit in, and reflect a contemporary interpretation of 
article 13 (1)”67. Dette viser hvordan menneskerettskonvensjonene fungerer dynamisk ved 
at de tar i seg prinsipper fra andre etterkommende konvensjoner de etter ordlyden ikke selv 
dekker. 
 
Flere tidligere konvensjoner sikret allerede en rekke rettigheter kvinnekonvensjonen tar 
opp i seg. Man så likevel at disse rettighetene ikke kom kvinner til gode slik de var ment. 
                                                 
66 Beijing-erklæringen, art 9 
67 ØSK generell kommentar nr 13, para 5 
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Kvinnekonvensjonen ble derfor laget med sikte på at rettighetene den sikret faktisk skulle 
oppfylles, som det gjenspeiles i konvensjonens fortale. Fokus på de reelle rettighetene vil 
være et gjennomgående perspektiv i oppgaven.  
 
 
  
 
26
3 Retten til seksualundervisning 
3.1 Innledning  
Hovedformålet med dette kapittelet er å kartlegge om det finnes et menneskerettslig 
grunnlag for en rett til seksualundervisning i skolen. Startpunktet er retten til utdanning og 
retten til helse. En viktig del av dette vil være å se hvordan seksualundervisning i skolen 
samsvarer med de mål og det innhold som tillegges retten til utdanning. Noen sentrale 
spørsmål som reises i tilknytning til dette krever en selvstendig drøftelse. Disse 
spørsmålene dreier seg om hvordan en rett til seksualundervisning må harmoniseres mot 
religiøse og kulturelle rettigheter ved motstrid, hvordan man best kan formidle informasjon 
om seksualitet og reproduktivitet i skolen og hvilke statsforpliktelser som knytter seg til 
retten. Helt til slutt i kapittelet vil jeg knytte noen kommentarer til de ulike komiteenes 
arbeid med å assistere og rådgi statspartene når det kommer til å sette en rett om 
seksualundervisning i skolen ut i livet.  
 
 
3.2 Innledende om retten til utdanning 
Retten til utdanning er i menneskerettighetsregimet av i dag i seg selv en grunnleggende 
menneskerettighet, fordi skolegang er en forutsetning for å kunne realisere og nyte godt av 
andre menneskerettigheter. Retten til utdanning er tradisjonelt betegnet som en kulturell 
rettighet, men på grunn av den nære sammenhengen med andre menneskerettigheter kan 
den sees på som både en kulturell, sosial og økonomisk rettighet, ”It is all of these”.68 
Utdannelse danner grunnlaget for menneskers mulighet til blant annet å komme seg ut av 
                                                 
68ØSK-komiteens generell kommentar nr 11, para 2 
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fattigdom, og til å kunne delta i samfunnet. En rekke av menneskerettighetene kan ikke 
fullt ut utnyttes uten et minimum av utdannelse.  
 
En god del rettigheter gir bare mening for en som har utdannelse. Retten til utdanning kan 
kalles en ”empowerment-rettighet”, i det rettigheten skal gjøre en i stand til å hevde sine 
rettigheter mot staten.69 På denne måten fremheves det enhetlige og intraavhengige 
menneskerettighetssynet, gjennom retten til utdannelse. Rettigheten er solid beskyttet i 
internasjonal rett gjennom flere menneskerettskonvensjoner, blant dem ØSK art. 13 og 14, 
BK art. 28 og 29 og KDK art. 10.70 ØSK utfylles på en rekke punkter til fordel for 
eksempelvis barn i Barnekonvensjonen og kvinner i Kvinnekonvensjonen.71 De forskjellige 
konvensjonene supplerer dermed hverandre. ØSK-komiteen har uttalt at det ved tolkningen 
av ØSK, skal sees hen til også de andre etterkommende konvensjonene og harmoneres med 
dem og at de sees på som utfyllende for ØSK.72 ØSK-komiteen anerkjenner dermed den 
helhetlige menneskerettslige fortolkningsteorien. Retten til utdanning viser også godt 
hvordan menneskerettighetene avhenger av hverandre. Med tilveksten av ulike 
internasjonale menneskerettsinstrumenter og håndhevingsorganer blir prinsippet om 
menneskerettighetene som en udelelig og umistelig helhet det tolkningsmessige 
utgangspunkt.73  
 
Det har etter hvert utviklet seg enighet om at retten til utdannelse skal ha som mål å styrke 
menneskers toleranse, respekt og kunnskap om menneskerettighetene.74 Gjennom 
utdanning kan man nå ut med kunnskap til mange om menneskerettigheter. For å kunne 
                                                 
69 Coomans (2002) s 218 
70 Se også Verdenserklæringen art 26,  
71 Coomans i Erazo med flere (1996)  
72 ØSK, generell kommentar nr 13, para 5 
73 Hellum, Kritisk Juss, 2002 
74 Se eksempelvis ØSK art 13 (1) 
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etablere en menneskerettskultur er man nødt til å utdanne mennesker i menneskerettigheter 
på alle plan.75 For å øke bevisstheten rundt menneskerettigheter, ble det mellom de 171 
statene som deltok på verdenskonferansen i Wien, 1993, enighet om at man ”called on all 
states institutions to include human rights, humanitarian law, democracy and rule of law as 
subjects in the curricula of all learning institutions in formal and non-formal settings”.76  
 
Utdannelse er også regnet for å være den beste finansielle investering en stat kan gjøre. I 
tillegg til at utdannelse er et verktøy for den enkelte til å utvikle seg, gir den mennesker 
muligheten til å være opplyst og til å kunne tenke fritt, noe som for eksempel ØSK-
komiteen har betegnet som en av de største gleder for mennesket.77  
 
Jeg vil i det følgende ta for meg de internasjonale, universelle konvensjonene om retten til 
utdanning. Retten til utdanning er sikret i både Barnekonvensjonen og 
Kvinnekonvensjonen i tillegg til Konvensjonen for økonomiske, sosiale og kulturelle 
rettigheter. Jeg vil ta for meg alle tre for å få et mer helhetlig bilde av retten til utdanning. 
Deretter vil jeg gjennom en rettslig analyse se om det kan oppstilles en rett til 
seksualundervisning i skolen. 
 
Retten til helse og retten til utdannelse henger nøye sammen. Jeg vil i det følgende ikke gå 
inn i det normative innholdet av retten til helse, fordi retten til utdanning er mer sentral i 
min problemstilling. Argumenter fra retten til helse vil likevel tas inn for å klargjøre og 
underbygge hva som ligger i retten til utdanning. 
 
                                                 
75 Nowak i Eide, med flere (2001)  
76 Vienna Declaration and Programme of Action s 246 
77 ØSK, generell kommentar nr 13, para 1 
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3.2.1 Retten til utdanning etter Konvensjonen for økonomiske, sosiale og 
kulturelle rettigheter  
Konvensjonen for økonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter (ØSK) sikrer retten til 
utdanning i artikkel 13. Artikkel 13 er innholdsrik, og har en ordlyd som langt på vei gir 
klare retningslinjer om rettighetens innhold og grenser. Den stadfester at alle skal sikres 
gratis og obligatorisk skole.  Det går likevel frem i lys av ØSKs regler om fleksibilitet og 
gradvis gjennomføring at den materielle retten i regelen vil gi seg forskjellig utslag i de 
ulike stater,78 avhengig av den enkeltes stats utvikling og økonomi. I tillegg må ØSK sees i 
sammenheng med andre menneskerettighetskonvensjoner og deres bestemmelser om 
utdanning, og harmonere med disse. Gjennom andre konvensjoner og avtaler som etter 
hvert og har artikler som skal sikre rett til utdanning, har det kommet inn nye elementer i 
retten til utdanning. Disse artiklene korresponderer alle med ØSK, og komiteen gjør det 
klart at der ØSK ikke har tatt alle elementer opp i seg, er disse likevel gyldige ”begge 
veier”. Alle disse nye elementene, som prinsippet om likestilling, ligger implisitt i artikkel 
13 (1), i det de representerer en moderne tolkning av artikkelen.79 
 
Det overordnede formålet i bestemmelsen er anerkjennelse av at retten til utdannelse skal 
sikres enhver og at retten skal ta sikte på å nå ”the full development of the human 
personality…”80 Hva som ligger i dette sier ikke konvensjonsteksten noe om, men ØSK-
komiteen fremstiller visse generelle bemerkninger som kan sies å være ”minstekrav” eller 
bestemmelsens kjerneinnhold som skal ligge til grunn for hele bestemmelsen, uavhengig av 
staters utvikling og økonomi. Ved vurderingen av hva som ligger i dette kjerneinnholdet, 
står prinsippet om elevenes egen interesse sterkt, og skal alltid vektlegges i denne 
vurderingen.81 
                                                 
78 ØSK, generell kommentar nr 13 
79 ibid, para 5 
80 ØSK art 13 (1), min utheving. 
81 ØSK, generell kommentar nr. 13, para 7 
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For det første må utdanningsinstitusjoner være tilgjengelige, og dessuten må de være 
egnede. Det innebærer at de må holde en minstestandard. Det må finnes egnede bygninger, 
det må være sanitære fasiliteter for begge kjønn, skolene må ha rent drikkevann, utdannet 
personell og materiell. Andre faktorer som kan vanskeliggjøre tilgangen på skolegang er 
for eksempel manglende transportmuligheter og på språk som ikke er elevenes morsmål. 
Utdanningsinstitusjonene må i tillegg være tilgjengelige for alle. I dette ligger både et krav 
om ikke-diskriminering, fysisk tilgjengelighet og økonomisk mulighet. Ikke-
diskrimineringskravet fylles, i tillegg til andre menneskerettskonvensjoner, ut av ØSKs 
egen likestillingsbestemmelse, art. 2(2).82  Utdanningens form og innhold må videre være 
tilfredsstillende. Utdanningen må også kunne legges opp fleksibelt slik at den kan møte 
samfunn i endring og elevers sosiale og kulturelle krav.83  
 
Artikkel 13 (2) lister opp statenes forpliktelser på de forskjellige utdanningsnivåene fra 
grunnskole (primary education), ett mellomtrinn (secondary education), til høyere 
utdanning (higher education) og i tillegg et trinn på grunnskolenivå for de som faller 
utenfor systemet. Statenes forpliktelser er ikke like på de forskjellige nivåene. Sterkest er 
forpliktelsene for grunnutdanning, og forpliktelsene blir svakere ettersom man kommer 
oppover i nivåene. Artikkel 13 (2)a) er ubetinget, ”grunnskoleutdanningen skal være 
tvungen og tilgjengelig og fri for alle”84, og den gir ikke samme rom for progressivitet for 
grunnutdanning som artikkelen gir for de andre trinnene. Dette blir understreket av art 14, 
som sier at stater som ikke har innført gratis, pliktig grunnutdanning innen to år etter 
ratifisering av konvensjonen må utvikle og vedta en plan for progresjon for slik å nå 
målene.85 En slik klar anvisning er sjeldent å finne direkte i konvensjonstekstene.86 
                                                 
82 Se for eksempel KDK art 1, BK art 2 
83 ØSK generell kommentar nr 14, para 6 
84 Coomans (2002) 
85 BK generell kommentar nr 11, para 1 
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Statene forplikter seg til at retten til grunnutdanning skal være obligatorisk og gratis, art. 
13(2)a), i retten til neste trinn av utdannelsen (secondary education), som skal fullføre 
grunnutdanningen, art. 13(2) b), er det ikke uttalt noe absolutt krav at utdanningen skal 
være gratis, men det skal jobbes mot et slikt mål. Denne utdanningen skal ikke avhenge av 
elevens kapasitet eller evner, og skal være likt tilgjengelig overalt i samme stat.87 Til 
høyere utdanning art.13 (2)c), stilles ikke de samme kravene til statene. Statene skal jobbe 
mot gratis utdannelse også på dette nivået, men det er ikke et absolutt krav. Den største 
forskjellen i forhold til de andre to nivåene er at det til denne utdanningen ikke stilles krav 
om at den gjøres tilgjengelig for alle, men den skal gjøres like tilgjengelig for alle avhengig 
av elevenes kapasitet.88 De som ikke har gjennomgått eller fullført grunnutdanningen har, 
etter art. 13(2)d), krav på grunnleggende utdannelse likevel. ØSK-komiteen har uttalt at 
denne retten strekker ut over de som ikke har fullført eller gjennomgått grunnutdanning, 
som det er henvist til i artikkelen, og at denne retten gjelder alle, uansett alder og kjønn, 
som ikke har fått tilfredsstillende ”basic learning needs” (grunnleggende læringsbehov). 
Statene har, for art. 13 (2) a) til d) en umiddelbar forpliktelse til å treffe foranstaltninger. 
 
Artikkel 13 (2) e) stiller minimumskrav til statene mht planlegging og struktur. En strategi 
skal legges for all form for utdanning, men grunnutdanningen skal igjen prioriteres.89 
Artikkel 13 (3) og (4) omhandler retten til utdanningsmessig frihet. Art. 13 (3) pålegger 
statene å respektere valgene foreldre og verger tar for å sikre sine barn en opplæring som er 
i samsvar med deres egen religiøse og moralske overbevisning. Videre pålegger art. 13 (3) 
statene å respektere foreldre og vergers ønske om å velge andre skoler enn de offentlige for 
                                                                                                                                                    
86  Steiner og Alston (1998) 
87 ØSK generell kommentar nr 13, para 13 
88 Ibid, para 19 
89 Ibid, para 25, se også para 51 
  
 
32
sine barn. Statene er også forpliktet til å stille minimumskrav til de private skolene, slik at 
disse samstemmer med målsettingene oppstilt i ØSK art. 13 (1).90 
 
Viktigheten av retten til utdanning illustreres ytterligere i artikkel 14, som pålegger de 
statene som ikke har oppfylt kravene om gratis og obligatorisk grunnskoleutdanning innen 
to år etter at de har tiltrådt konvensjonen å utarbeide en detaljert plan for hvordan staten har 
tenkt å sikre gratis og tvungen utdannelse for alle. 
 
 
3.2.2 Retten til utdanning etter Barnekonvensjonen 
BKs artikler om retten til utdanning er bygget over samme lest som ØSK artikkel 13, men 
har i tillegg flere viktige elementer som er med på å beskytte barns rett til utdanning og 
andre rettigheter.91 Barnekonvensjonen inneholder bestemmelser om staters forpliktelser til 
å virkeliggjøre sivile, økonomiske, politiske, sosiale og kulturelle rettigheter for barn. Barn 
gis individuelle rettigheter med rett til beskyttelse og omsorg og til å medvirke i 
utformingen av sine liv. Barnekonvensjonen er den av konvensjonene som i størst grad 
regulerer dette i detalj. Konvensjonen er ratifisert av mer enn 190 stater, og gir dermed den 
mest universelt aksepterte standarden for utdanning. Barns rett til utdanning er i 
Barnekonvensjonen regulert i artiklene 28 og 29. Retten til utdanning går frem av art. 28, 
mens utdanningens formål går frem av art. 29. Disse må derfor sees i sammenheng. 
Artikkel 28 er generell i ordlyden og verdiene den oppstiller er vidtrekkende. Dette har av 
flere stater blitt oppfattet som et signal om at en direkte reflektering av artikkelen i intern 
lovgivning ikke er nødvendig. BK-komiteen har imidlertid slått ned på dette og bedt alle 
stater om å inkorporere konvensjonens prinsipper i sine respektive lærerplaner og 
lovgivning. BK-komiteen mener det er lite sannsynlig at alle prinsippene blir tatt inn i 
                                                 
90 Ibid 
91 Coomans (2002), s 225 
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utdannelsen om statene ikke inkorporerer dem på formell måte. Komiteen oppfordrer 
statene til å lage en omfattende nasjonal handlingsplan for å realisere målene oppstilt i 29 
(1). Har statene allerede en overordnet handlingsplan som skal dekke disse målene, 
oppfordres statene å gjennomgå disse med et barneperspektiv.92 
 
Etter konvensjonens artikkel 4 skal statene gjøre sitt ytterste ved å stille alle mulige 
menneskelige og finansielle ressurser til disposisjon for å sørge for at artikkel 29 (1) 
kommer i overensstemmelse med de nasjonale handlingsplaner for utdanning. 
 
Artikkel 28 gir sterkest rett til utdannelse på grunnplan. Denne retten blir gradvis svakere jo 
lenger opp i utdannelsessystemet man kommer, på samme måte som med ØSK art 13. 
Statene gis klare forpliktelser etter artikkel 28. Den er konkret i formen mht hvordan retten 
til utdannelse skal gjennomføres. En rekke stater har problemer med å følge opp kravene 
om utdanning på grunn av kostnadene som følger med, og rettighetene må derfor ofte 
fullføres progressivt. Artikkel 28 oppstiller likevel noen minimumskrav statene er forpliktet 
til å gjennomføre.93 Artikkel 28 (1) a) slår fast at grunnutdanning skal være obligatorisk og 
gratis for alle. Artikkel 28 (1) b) gir barn rett til videregående utdanning. Denne retten er 
ikke like absolutt som a), idet den ikke er obligatorisk, og det er heller ikke noe krav om at 
denne utdanningen skal være gratis. Det sies likevel at stater bør gjøre den videre 
utdanningen oppnåelig for et hvert barn ved f.eks. å innføre gratis undervisning og gi tilbud 
om økonomisk støtte. Artikkel 28 (1) c) krever at høyere utdanning ut fra den enkeltes 
evner gjøres tilgjengelig for alle. Punkt d) krever at statene gjør informasjon og veiledning 
om undervisning tilgjengelig og oppnåelig for alle. Artikkel 28 (1) e) pålegger statene en 
plikt til å iverksette tiltak som kan oppmuntre til skolegang og begrense antallet elever som 
av forskjellige årsaker ikke fullfører skolegangen. Artikkel 28, 2. ledd pålegger statene å 
                                                 
92 BK, generell kommentar nr 1 
93 UNICEF, Implementation Handbook, (2002) 
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iverksette alle mulige tiltak for å utøve skolens disiplin i harmoni med konvensjonen. 
Partene skal videre fremme internasjonalt samarbeid, og spesielt skal det tas hensyn til 
utviklingslandenes behov, artikkel 28 (3). 
 
 
3.2.3 Retten til utdanning etter Kvinnekonvensjonen 
UNICEF var de første som i sin ”Convention against discrimination in education” fra 1960, 
stilte spørsmålet om diskriminering av kvinner i utdanningssystemer. Deretter ble kvinners 
rett til utdanning behandlet i den ikke-bindende ”Declaration on the elimination of 
Discrimination against Women” art 9.94 KDKs art. 10 er en videreføring av denne 
artikkelen, og gjorde prinsippene om kvinners rett til utdanning til en juridisk bindende 
rettighet. I arbeidet med å utforme art. 10, ble det av de forskjellige statene og 
interesseorganisasjonene gitt en rekke forslag til endringer i teksten. Disse forslagene endte 
i denne prosessen ofte med at flere ord ble inntatt i artikkelen, for at den på den måten 
skulle bli mer dekkende.95 Artikkel 10 fremstår nå som en lang og innholdsrik artikkel.  
 
Kvinnekonvensjonens artikkel 10 skal sikre kvinner lik rett og de samme mulighetene til 
utdanning som menn. Den sier ikke noe om hva utdanningen skal inneholde, som i ØSK 
art. 13 og barnekonvensjonen art. 29.  
 
Artikkelen er konkret og innholdsrik, og opplister fra a) til h) hva konvensjonspartene 
spesielt skal gjøre for å avskaffe diskriminering av kvinner i forbindelse med utdanning. 
Den må sees i sammenheng med det generelle forbudet mot diskriminering i art. 1 og også 
                                                 
94 Hodgson (1998) 
95 Rehoff (1993) 
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art. 2 som forplikter statene å ”... føre en politikk, uten opphold og med alle egnede midler, 
som tar sikte på å avskaffe alle former for kvinnediskriminering...” 
 
Statene forplikter seg til å sikre kvinner de samme vilkår som menn med hensyn til 
karriere- og yrkesveiledning og adgang til studier i byer så vel som på landet (a). Videre 
skal kvinner sikres de samme lære- og fagplaner, lik rett til eksamener, lærere, lokaler og 
utstyr som menn (b), samt gis de samme muligheter til å delta i idrett og fysisk fostring (g). 
Statene er forpliktet til å avskaffe stereotypier med hensyn til manns- og kvinneroller i alle 
nivåer av utdanningen, og tilpasse lærerbøker og undervisningsform etter dette (c), kvinner 
skal også sikres like muligheter som menn til å få stipend og annen støtte (d), like 
muligheter til etterutdannelse, med særlig sikte på å minske utdanningsgapet mellom 
kvinner og menn (e). Tiltak for å redusere såkalte ”drop-outs” av kvinnelige elever og 
tilrettelegging for de som har sluttet på skolen for tidlig skal sikres (f).  Dessuten skal det 
sikres tilgang til opplysningsmateriell som informasjon og rådgivning om helse, derunder 
blant annet familieplanlegging (h).  
 
Diskrimineringsforbudet i kvinnekonvensjonen gjelder for både tilgangen til utdanning og 
undervisningen og undervisningsmaterialets innhold. Statene forpliktes etter dette både å 
sikre kvinner lik tilgang som menn til undervisning, og å sikre at statens undervisning og 
læremidler tilfredsstiller kravene konvensjonen stiller. 
 
 
3.2.4 Oppsummering 
De ulike konvensjonenes bestemmelser om retten til utdanning korresponderer med 
hverandre. Det har vært en stor utvikling i retten til utdanning, og flere internasjonale 
instrumenter har senere utarbeidet perspektiver på utdanning som er viktige og skal 
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samsvare med ØSKs bestemmelser om utdanning.96 Barnekonvensjonen har et 
barneperspektiv, der deres sårbarhet tas hensyn til og deres aldersrelaterte behov sikres ved 
å gi barn en ekstra beskyttelse. Kvinnekonvensjonen har tilsvarende et kvinneperspektiv 
som søker å beskytte kvinner mot diskriminering. Også ØSK tar, som vi har sett, disse 
perspektivene opp i seg. ØSK er i utgangspunktet en kjønnsnøytral konvensjon, men det er 
slått fast at perspektiver i etterfølgende konvensjoner den ikke eksplisitt tar opp i seg, som 
for eksempel kjønnsperspektiv, gjelder også i ØSK. Jenter er slik gitt et særskilt vern, både 
i BK og KDK, i tillegg til at de kommer inn under det universelle vernet ØSK gir.  
 
Selv om barn og kvinners rettigheter overlapper hverandre, er det viktig i noen tilfeller å 
skille rettighetene, fordi man ved å se på kvinner og barns rettigheter ofte ser mest hen til 
kvinner som mødre, og at barneperspektivet blir satt til side. Det er dermed viktig å se på 
jenters individuelle rettigheter, både som barn og kvinner.97 
 
Retten til utdanning er en essensiell menneskerettighet med et sterkt vern i de ulike 
konvensjonene. Konvensjonenes bestemmelser utfyller også hverandre internt i 
konvensjonene selv om dette ikke refereres i konvensjonsteksten. Dette gir de respektive 
komiteene klart uttrykk for.98 Rettighetene lever ikke isolert fra hverandre, og de kan ikke 
forstås fullt ut uten å se hen til andre bestemmelser internt i de respektive konvensjonene 
og også i sammenheng med andre konvensjoner. Dette må legges til grunn for å få et 
helhetlig bilde av hva retten til utdanning innebærer. 
 
Dette helhetlige perspektivet med et kvinne- og barnefokus blir det overordnede 
utgangspunkt for den videre drøftelsen av retten til seksualundervisning. 
  
                                                 
96 ØSK, generell kommentar nr 13, para 5 
97 Gruskin og Plafker (2000) 
98 Se for eksempel BK generell kommentar nr 1, para 6  
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3.3 Nærmere om retten til seksualundervisning 
3.3.1 Innledning 
Jeg vil i dette kapittelet se nærmere på retten til seksualundervisning i skolen. 
Utgangspunktet mitt blir derfor i utdannelsesrettigheter, men som tidligere nevnt vil dette 
feltet knytte seg til flere typer rettigheter. Jeg vil først kartlegge det overordnede 
rammeverket for innholdet i retten til utdanning i de ulike konvensjonene og se dette i lys 
av retten til helse og retten til å ikke bli diskriminert. Videre vil jeg se på hvordan dette 
overordende rammeverket må utfylles konkret med hensyn til seksualundervisning.  
 
 
3.3.2 Retten til informasjon om helse  
Retten til helse er sikret i flere menneskerettighetskonvensjoner.99 Ordlyden i de ulike 
konvensjonstekster og fortolkningen av dem i de respektive komiteers uttalelser stadfester 
hva som konkret ligger i retten til helse. Retten til helse innebærer mer enn tilfredsstillende 
helsetjeneste i de forskjellige medlemsstatene. Også underliggende forutsetninger for helse 
må sikres for at retten til helse skal være reell. Retten deles ofte opp i to. En del av retten til 
helse er retten til helsetjenester, den andre delen består av de underliggende forhold som 
må være til stede for å kunne oppnå retten til helse, for eksempel rent vann og 
tilfredsstillende sanitære forhold. Et annet av disse underliggende elementene er retten til 
informasjon om helse.100  ØSK-komiteen har lagt seg på samme linje som Verdens 
                                                 
99 ØSK art 12, BK art 24, KDK art 12, Verdenserklæringen art 25 
100 BK art 24 (2) e) og f) pålegger statene eksplisitt å gi barn tilgang til undervisning om helse generelt og 
familieplanlegging. 
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helseorganisasjon i sin generelle kommentar om retten til helse, og sier retten innebærer: 
”the right to seek, receive and impart information and ideas concerning health issues”101  
 
ØSK-komiteen har også uttalt at retten til helse innebærer relevant helseinformasjon: 
”To provide education and access to information concerning the main problems in the 
community, including methods of preventing and controlling them.”102  
 
Muligheten for å motta informasjon om helse, blant annet om seksualitet og 
reproduktivitet, regnes av ØSK-komiteen som en av de underliggende forutsetningene for 
god helse.103  
  
Det går klart frem av komiteenes generelle kommentarer at retten til informasjon om helse 
også spenner over informasjon om seksualitet, reproduktiv helse og familieplanlegging 
samt beskyttelse mot HIV-smitte og andre seksuelt overførbare sykdommer.104 
Kvinnekonvensjonen har denne rettigheten eksplisitt både i konvensjonstekstens artikkel 12 
om helse og 10 h) om utdanning som vi har sett over. 
 
Retten innebærer at stater må sikre informasjon og tjenester i forhold til seksualitet og 
reproduktivitet for alle, for på den måten å kunne sikre kunnskap og muligheten til å 
beskytte seg mot seksuelt overførbare sykdommer og uønskede graviditeter.  
 
Å oppsøke helsetjenester som ung kan av ulike årsaker være vanskelig for mange. 
Spørsmål og problemer rundt seksualitet og reproduktivitet kan være forbundet med 
                                                 
101 ØSK generell kommentar nr 14, para 12 
102 ØSK, generell kommentar nr 14, para 44  
103 ØSK, generell kommentar nr 14, para 11 
104 ØSK generell kommentar 14, para 11, KDK generell kommentar nr 24 para 18, 23, BK art 24, KDK art 12 
art 10 h) 
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kulturelle og religiøse tabuer.  Det kreves derfor at helseinformasjon gjøres 
ungdomsvennlig for å få ungdommer til å oppsøke helsetjenester og senke terskelen for å ta 
opp tabubelagte temaer. ØSK-komiteen har uttalt dette i sin kommentar om helse:  
 
“The realisation of the right to health of adolescents is dependent on the development of 
youth-friendly health-care, which respects confidentiality and privacy and includes 
appropriate sexual and reproductive health services.”105  
 
Til tross for at helsetjenester gjøres ungdomsvennlige vil ikke dette bety at det vil føre til 
faktisk adgang for alle. Andre hindringer enn dem man støter på i møtet med helsepersonell 
kan og gjøre seg gjeldende. I kraft av stereotypier kan eksempelvis jenter kvie seg for å 
oppsøke helsetjenester fordi de ikke ønsker å bli observert i tilknytning til helsesentre. Det 
kan også by på et økonomisk problem å komme seg til et eventuelt helsesenter.106 Jenter 
kan også bli nektet av foreldre å oppsøke helsetjenester fordi de mener at det vil bringe 
familien i vanry og at seksualitet hører ekteskapet til.107 I tillegg vil helsetjenestene ikke 
kunne gi informasjon til alle som trenger det, men bare til de som selv aktivt oppsøker 
helsetjenester. Jenter som ikke føler at de har behov for informasjon, eller ikke vet at den 
finnes, vil dermed ikke motta viktig informasjon. Når det legges opp til at det skal være 
frivillig å oppsøke helsetjenester, vil de i stor grad kunne bli forbeholdt unge som allerede 
har kunnskap om hva man kan få hjelp til. Adgangen til informasjon kan dermed være 
dekket formelt og fysisk, men informasjonen når likevel ikke nødvendigvis ut til alle som 
har behov for den. ØSK-komiteen uttaler at det i forbindelse med å gi alle adgang til 
helsetjenester er nødvendig å gjøre rettigheten faktisk ved å fjerne hindringer som fratar 
kvinner adgang til helsetjenester: 
                                                 
105 ØSK generell kommentar nr 14, para 23 
106 Se for eksempel Zambias rapport til KDK. Se for øvrig punkt 4.2.3 om jenters adgang til helsesentre i 
Zambia. 
107 Kanyengo (2004) 
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”The realization of women’s right to health requires the removal of all barriers interfering 
with access to health services, education and information, including in the area of sexual 
and reproductive health.”108 Retten til adgang er ikke oppfylt hvis ikke alle hindringer er 
fjernet, slik at alle har reell adgang til informasjon om helse.  
 
KDK-komiteen understreker i sin generelle kommentar også viktigheten av at kvinner 
mottar informasjon om helse, og at denne informasjonen best gis i skolen. 
 
“In order to make an informed decision about safe and reliable contraceptive measures, 
women must have information about contraceptive measures and their use, and guaranteed 
access to sex education and family planning services, as provided in article 10 (h) of the 
Convention.”109 
 
BK-komiteen har også understreket forbindelsen mellom utdanning og unges helse i sin 
generelle kommentar nr 4, der de uttaler at statene bør:  
 
”initiate and support measures, attitudes and activities that promote healthy behaviour by 
including relevant topics in school curricula.”110  
 
BK-komiteen oppfordrer statene til å innlemme relevante temaer i forbindelse med helse i 
pensum som en del av implementeringen av art. 28 og 29.111  
 
                                                 
108 ØSK, generell kommentar nr 14, para 22, min utheving 
109 KDK generell kommentar  nr 21, para 22 
110 BK, generell kommentar nr 4, para 17 
111 Se om utdanningens relevans punkt 3.4.8 
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Informasjon om seksualitet og reproduktivitet er ikke noe man bør få som et 
engangstilfelle, men snarere noe som bør læres over tid. Kortvarige informasjonskampanjer 
viser seg å ikke være like virkningsfulle. Undersøkelser viser at seksualundervisning over 
tid gir bedre resultater. Dette er en lang læringsprosess som også skal føre til forming av 
identitet og holdninger, og som omfatter reproduktiv helse, seksuell utvikling, 
kroppsbevissthet og kjønnsroller.112 For at kunnskapen skal kunne bli gitt over tid og i ulike 
alderstrinn, er seksualundervisning innlemmet i skolens pensum en godt egnet måte å nå ut 
med informasjon rundt seksualitet og reproduktivitet. 
 
Utdannelse spiller en avgjørende rolle med hensyn til å kunne tilby barn relevant 
informasjon om HIV/AIDS, men også i å kunne tilby dem kunnskap for å kunne unngå 
HIV-smitte.113 BK-komiteen sier dette klart: ”education can and should empower children 
to protect themselves from the risk of HIV infection.”114 Komiteen stiller med dette krav til 
utdanningens kvalitet ved å uttrykke skolens rolle i arbeidet mot HIV/AIDS-epidemien. 
Ved å innlemme seksualundervisning i skolen vil man på en bedre måte kunne oppnå at 
informasjon når ut til flere, og at den vil være mer virkningsfull med hensyn til å endre 
holdninger og fremme kunnskap om hvilke valg man kan ta i livet. 
 
Informasjon om disse temaene alene er ikke nok, holdningsendringer er nødvendig for å 
snu utviklingen av HIV/AIDS og andre seksuelt overførbare sykdommer.115  
 
Skal den oppstilte retten til helse gjøres reell, bør nødvendig informasjon og kunnskap om 
seksualitet og reproduktiv helse sikres gjennom obligatorisk undervisning. Dette vil best 
kunne gjøres i skolevesenet i og med at dette er en av få rettigheter som også plikter de 
                                                 
112 Sundby (2006) 
113 BK, generell kommentar nr 3, para 18 
114 Ibid, para 18 
115 Sundby (2006), Ngwena (2003) 
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enkelte individer (ref). Staten har plikt til å sikre barn skolegang, og barn er på sin side 
pliktige til å ta del i undervisning.  
 
Informasjonen må også være lik og tilgjengelig for alle. Hvis jenter blir holdt tilbake fra 
helsetjenester av familie eller fordi de selv opplever det som stigmatiserende å oppsøke 
helsesentre, vil jenter ikke kunne tilegne seg nødvendig informasjon om seksualitet og 
reproduktivitet. Seksualopplysning er derfor en forutsetning for at kvinner kan oppnå retten 
til reproduktiv helse. 
 
Retten til informasjon om helse er gitt et sterkt vern. Grunnet ulike hindringer når likevel 
ikke denne retten ut til alle. Jeg mener den praktiske gjennomføringen av retten til 
informasjon om helse, herunder retten til informasjon om seksualitet og reproduktivitet, på 
en bedre måte vil kunne benyttes av jenter hvis retten innlemmes i skolen. Retten til 
informasjon om seksualitet og reproduktivitet er en rettighet som åpenbart kan gå hånd i 
hånd med retten til utdanning. Ved å innlemme helseinformasjon i skolen, vil man kunne 
nå ut til alle barn som går på skolen, og oppnå å få gitt informasjon til enkeltindividene 
uten at de selv må oppsøke den. På denne måten vil man også kunne nå ut med informasjon 
til tross for at mottakeren ikke føler at han eller hun trenger den.  
 
Den videre drøftelsen, der fokus flyttes mer direkte til innholdet i retten til utdanning, må 
sees i lys av at det eksisterer en slik rett til informasjon om helse. 
 
 
 
3.4 Er retten til seksualundervisning en del av innholdet i retten til utdanning? 
3.4.1 Innledning 
I dette avsnittet skal jeg se på det overordnede rammeverket som kan utledes av de ulike 
konvensjonene med tanke på det nærmere innholdet i retten til utdanning. 
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Konvensjonene som sikrer retten til utdanning stiller også kvalitative krav til innholdet i 
utdanningen. Utdanningens innhold er en del av rettighetens innhold, selv om den ikke 
defineres i bestemmelsene. Dette kommer klart frem av ØSK art 13(1) og BK art 29(1), 
idet disse oppstiller krav til statene om hva utdanningen skal inneholde. ØSK art 13 (1) 
stadfester at retten til utdanning innebærer den fulle utvikling av mennesket. Det er en 
gjennomgripende rettighet, som likevel ikke er så konkret tilgjengelig ut fra ordlyden. 
Barnekonvensjonens art 28 sikrer barn rett til utdannelse, og art 29 (1) oppstiller mål for 
utdanningen. Disse artiklene må sees i sammenheng for å få et bilde av hva konvensjonen 
søker å sikre av utdanning. Etter BK art 29 (1) a) skal utdanningen ta sikte på å utvikle 
barnets personlighet, talenter og mentale og fysiske evner så langt det er mulig.  
 
 
3.4.2 Innholdet i retten til utdanning etter ØSK art 13 (1) 
I artikkel 13 (1) finner vi formålet med utdanningen, den fulle utvikling av mennesket. 
Ordlyden er vid, og det er vanskelig å utlede konkrete rettigheter, slik som retten til 
seksualopplysning i skolen, ut fra ordlyden alene. Likevel ble dette målet om den fulle 
utviklingen av mennesket sterkt fokusert på under forabeidene til konvensjonen, og ble 
derfor satt først i artikkelen.116 Ordlyden gir ingen direkte svar på innholdet av retten, men 
uttrykket ”fulle” tilsier at man skal søke å utvikle alle sider av mennesket og at utdanningen 
dermed skal utvikle mer enn kun akademiske egenskaper. Retten til seksualundervisning er, 
som jeg skal redegjøre nærmere for, en forutsetning for jenters utvikling. Vi ser allerede 
her at formålet og ordlyden i artikkelen taler for å inkludere retten til seksualundervisning i 
skolen som en del av innholdet i art 13 (1). 
 
                                                 
116 Bieter (2006) 
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Ser man på ØSK-komiteens generelle kommentarer i sammenheng, trer innholdet i retten 
til utdannelse klarere frem. 
 
Gjennom komiteenes arbeid har det utviklet seg visse grunnleggende, universelle 
prinsipper som utgjør kjerneinnholdet i retten til utdanning.117 I tillegg suppleres 
utdanningens innhold av ulike organisasjoners rammeverk og definisjoner, ettersom ØSK-
komiteen ved flere anledninger har brukt dette aktivt i sitt arbeid.118  
 
Begrepet utdanning dekker både basiskunnskap som lese-, tall- og skriveferdigheter, men 
også utviklingen av individets personlighet, den intellektuelle, åndelige og følelsesmessige 
utviklingen hos et menneske.119 
 
ØSK-komiteen slutter seg til the World Declaration on Education for All (WDEA) som sier 
at grunnskoleutdanningen skal sikre barn grunnleggende utdannelse.120 WDEA slår fast at 
utdanningen må være universal og sikre at alle barns basis læringsbehov blir dekket.121  
 
”These needs comprise both essential learning tools (such as literacy, oral expression, 
numeracy, and problem solving) and the basic learning content (such as knowledge, skills, 
values, and attitudes) required by human beings to be able to survive, to develop their full 
capacities, to live and work in dignity, to participate fully in development, to improve the 
quality of their lives, to make informed decisions, and to continue learning.”122  
                                                 
117 ØSK, generell kommentar 13, para 6 
118 ØSK-komiteen benytter seg eksempelvis i sin generelle kommentar nr 13 av World Declaration on 
Education for All. 
119 Se KDK, BK, ØSK generelle kommentarer. 
120 ”basic learning needs” 
121 WDEA, art 5 
122 World Declaration on Education for All, art.1, Jomtien 
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ØSK-komiteen gjentar dette i sin generelle kommentar. 123   
 
Retten til utdanning er altså en “empowerment-rettighet”, i det den er nøkkelen for 
mennesker til å fritt kunne delta i samfunnet. I forbindelse med utdanningens innhold er et 
av målene for utdanningen at man skal lære om menneskerettigheter.124 ØSK-komiteen 
skriver følgende i sin generelle kommentar: ”Education has a vital role in empowering 
women, safeguarding children from exploitative and hazardous labour and sexual 
exploitation, promoting human rights and democracy, protecting the environment, and 
controlling population growth.”125  
 
Vi ser altså at komiteen har en helhetlig tilnærming til menneskets utvikling. Det fokuseres 
spesielt på kvinner og barn og deres mulighet til å kunne ta selvstendige valg. Komiteen 
uttaler at en av utdanningens roller er å ”kontrollere befolkningsvekst”. I dette ligger det 
implisitt at utdanningen skal søke å gjøre elever i stand til å kontrollere barnefødsler.  
 
 
3.4.3 Hvordan supplerer barnekonvensjonen artikkel 29 (1) innholdet i retten til 
utdanning? 
Formålet med utdanningen er i barnekonvensjonen uttrykt i art 29 (1) a), der det stadfestes 
at utdanningen skal ”utvikle barns personlighet, talenter og mentale og fysiske evner så 
langt det er mulig.”126 Formålet og ordlyden korresponderer med formålet og ordlyden 
oppstilt om den fulle utvikling av mennesket i ØSK 13 (1).  
                                                 
123 ØSK, generell kommentar nr 13, para 9 
124 ØSK art 13 (1) 
125 ØSK, generell kommentar nr 13, para 1 
126 BK art 29 (1)a) 
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Barnekomiteen har i generell kommentar nummer en fortolket målet med utdanningen. I 
kommentaren står det at utdanning strekker seg videre enn den formelle utdannelsen, og 
omfatter også å lære elever livsferdigheter.127 Hva som konkret skal ligge i undervisning i 
livsferdigheter utdypes ikke, men komiteen har i likhet med ØSK-komiteen uttalt at 
utdanningen skal kunne gjøre barn i stand til å ta velbalanserte valg:  
 
”basic skills include not only literacy and numeracy but also life skills such as ability to 
make well-balanced decisions; to resolve conflicts in a non-violent manner, and to develop 
a healthy lifestyle, good social relationships and responsibility, critical thinking, creative 
talents, and other abilities which give children the tools needed to pursue their options in 
life.”128  
 
BK-komiteen støtter opp om ØSK-komiteens hovedmålformål med retten til utdanning, å 
gjøre individer i stand til å fritt utvikle sin personlighet og verdighet.129 BK-komiteens 
arbeid med utdanningens innhold er altså i klar overensstemmelse med ØSK-komiteens. 
Det som er spesielt interessant med BK-komiteens generelle kommentar på dette området, 
er den uttalte fokus på livsferdigheter.130 Gjennom komiteenes uttalelser ligger det i dette at 
grunnutdanningen skal inneholde basiskunnskap og at denne kunnskapen innebærer 
utdanning i livsferdigheter.131  
 
Komiteene tar utgangspunkt i hva basiskunnskap skal inneholde når de klarlegger hva som 
ligger i utdannelsens kvalitative side. Ved siden av den ene delen av hva utdanning 
                                                 
127 BK generell kommentar nr 1, para 9 
128 BK, generell kommentar  nr 1, para 9 
129 Ibid 
130 Se mer om dette i punkt 3.5 
131 BK,generell kommentar nr 1, para 9 
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innebærer, grunnkunnskaper, legges det vekt på at elever skal utvikle ulike livsferdigheter 
for å kunne utvikle seg fullstendig. Det overordnede mål for utdannelsen skal være å øke 
barns muligheter og evne til ansvarsbevisst å kunne delta i et fritt samfunn.132 Utdannelsen 
skal gi barn basiskunnskap som kan danne et grunnlag for å takle utfordringer, muligheter 
for selv å ta velbalanserte valg, løse problemer uten vold, utvikle en sunn livsstil og gode 
sosiale kontakter.133 Utdannelsen skal videre gi barna grunnleggende ferdigheter som skal 
omfatte en rekke livserfaringer og læringsprosesser som skal gjøre barnet rustet til å utvikle 
sin personlighet, sine talenter og sine muligheter til å klare seg i samfunnet og leve et 
tilfredsstillende liv.134 
 
Artikkel 29 er av stor betydning idet målene for utdanning både støtter, beskytter og 
fremmer kjerneverdiene i konvensjonen, og kan heller ikke sees isolert fra resten av 
barnekonvensjonen135eller andre konvensjoner. Artikkel 29 tar eksempelvis opp i seg blant 
annet ikke-diskrimineringsprinsippet, prinsippet om barnets beste, ytringsfrihet og retten til 
helse. 
 
 
3.4.4 Kvinnekonvensjonen utfyller innholdet i retten til utdanning med et 
kvinneperspektiv 
KDK er den konvensjonen som mest direkte i ordlyden anerkjenner retten til 
helseundervisning i sin bestemmelse om utdanning. Kvinnekonvensjonens art 10 h) 
pålegger konvensjonspartene ”…å sikre på grunnlag av likestilling mellom menn og 
kvinner: […] tilgang til opplysningsmateriell som kan bidra til å sikre familiens helse og 
                                                 
132 Ibid, para 12 
133 Ibid, para 9 
134 Ibid, para 2 
135 Ibid 
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velvære, herunder informasjon og rådgivning om familieplanlegging.”136 I KDK-komiteens 
generelle kommentar om helse uttrykker komiteen den nære sammenhengen mellom 
konvensjonens bestemmelse om helse og andre rettigheter, blant annet konvensjonens 
artikkel om utdanning. KDK-komiteen uttrykker i forbindelse med artikkel 10 h) at: 
”…requires that State parties provide to women and girls access to specific educational 
information to help to ensure the health and well-being of families, including information 
and advice on family planning.”137 Både Kairo og Beijing-erklæringene følger for øvrig 
opp denne linjen, og begge oppfordrer til å innlemme seksualundervisning i skolen for på 
best og mest mulig effektiv måte å kunne tilby denne nødvendige undervisningen for 
alle.138 
 
 
3.4.5 Diskriminering med hensyn til utdanning og dennes innhold. 
Også diskrimineringsvernet styrker retten til utdanning og retten til kunnskap om helse. 
Vernet mot diskriminering er en grunnleggende forutsetning for å fritt kunne delta i 
samfunnet. Kvinner og jenter blir ofte diskriminert innenfor utdanning. Diskrimineringen 
kan skje av religiøse grunner, men har også ofte grunnlag i kulturelle normer og 
tradisjoner, der den stereotype kvinnen er hjemme og passer hus og barn.139 Diskriminering 
forbundet med utdanning kan også ha direkte sammenheng med kvinners reproduktivitet i 
det de ofte må slutte på skolen hvis de blir gravide. Rebecca Cook mener at jentebarn ofte 
blir diskriminert både i kraft av å være jenter og barn, og at moralske normer som ikke tar 
                                                 
136 I tillegg anerkjenner ACRC artikkel 14 denne retten. 
137 KDK, generell kommentar 24, para 28 
138 Se Wienerklæringen og Beijingerklæringen kap 4 b).  
139 Zambias rapport til KDK-komiteen. 
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til seg at jenter har sex før ekteskapet kan gjøre at jentebarns reproduktive rettigheter ofte 
oversees selv om de formelt sett har de samme rettigheter til helse som voksne.140 
 
Både ØSK art 2 (2) og BK art 2 (1) sikrer et generelt diskrimineringsvern og forbyr 
forskjellsbehandling i utøvelsen av alle konvensjonenes rettigheter.141 I tillegg verner ØSK 
art 3 og SP art 3 diskriminering på grunnlag av kjønn særskilt. ØSK art 3 lyder: 
”Konvensjonspartene forplikter seg til å sikre menn og kvinner den samme rett til å nyte 
alle de økonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter som er fastsatt i denne konvensjonen”. 
142  
 
KDK er den konvensjonen med det mest detaljerte vernet mot diskriminering på grunnlag 
av kjønn. Konvensjonenes diskrimineringsforbud er nedfelt i art 2. Diskrimineringsvernet 
gjelder for alle områder i samfunnet, også den private sfære, i tråd med den horisontale 
menneskerettstenkning. KDK inntar også diskrimineringsvernet i sine spesialbestemmelser. 
Etter art 10 plikter konvensjonspartene å ”treffe alle tiltak som er nødvendige for å avskaffe 
diskriminering av kvinner slik at de kan sikres samme rett til utdanning som menn.” Den 
tradisjonelle likhetsmodell vil ta utgangspunkt i om noen er behandlet mindre fordelaktig 
enn andre. Stemmer dette, foreligger det diskriminering. Dette er ikke uproblematisk fordi 
kjønn ikke til enhver tid kan sammenlignes på likt grunnlag, eksempelvis vil en gravid 
kvinne ikke kunne sammenlignes med en mann i tilsvarende situasjon.143 
Kvinnekonvensjonen åpner derfor i art 4 (1) for positiv særbehandling av kvinner for å 
oppnå faktisk likestilling. Dette er et middel andre konvensjoner har begynt å ta etter.144  
                                                 
140 Cook med flere (2003), se Kimberlee Crenshaw om flerfoldig diskriminering. Hun har introdusert 
begrepet ”interseksjonalitet” som betegnelse diskriminering på flere grunnlag (2000) 
141 Også SP art 2 (1), AfC art 2, Protocol art 2 og ACRC art 3 sikrer et generelt diskrimineringsvern. 
142 SP art 3 er tilsvarende formulert i forhold til rettigheter gitt etter denne. 
143 Banda (2005) 
144 Hellum og Nielsen (2002) 
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ØSK-komiteen har fremhevet at diskrimineringsprinsippet gjelder fullt ut for alle aspekter 
ved utdanning selv om kjønn ikke er nevnt spesifikt i bestemmelsene som omhandler retten 
til utdanning.145 I tillegg har komiteen uttalt at ikke-diskrimineringsbestemmelsene (art. 2 
(2) og 3), skal tolkes i lys av kvinnekonvensjonens forbud mot diskriminering på grunnlag 
av kjønn.146 ØSK-komiteen trekker også frem at konvensjonens krav om obligatorisk 
grunnutdanning i art. 13 styrker konvensjonens betingelse om likestilling.147 I dette ligger 
det at det ikke skal diskrimineres innen utdanning, ikke bare at alle skal ha tilgang på 
utdannelse, men også at man skal tilbys den samme kvaliteten uavhengig av eksempelvis 
kjønn.148 Kvinner er slik gitt spesielt vern mot diskriminering og ØSK viser harmonisering 
konvensjonene mellom ved å trekke inn kvinnekonvensjonens særskilte vern av kvinner. 
ØSK-komiteen har hovedfokus på den formelle (de jure) diskriminering, men komiteen har 
også trukket frem den faktiske (de facto) diskrimineringen i sine uttalelser.149 I sin 
generelle kommentar om utdanning har komiteen i forbindelse med ikke-diskriminering på 
grunnlag av kjønn uttalt at: ”The adoption of temporary special measures intended to bring 
de facto equality for men and women and for disadvantaged groups is not a violation of the 
right to non-discrimination with regard to education…”150 Statene bes iverksette tiltak for å 
fjerne faktisk diskriminering.  
 
Barnekonvensjonen er kjent som en av de mer kjønnssensitive konvensjonene og 
understreker jenters diskrimineringsvern ved å implementere kjønnsspørsmål direkte i 
konvensjonens spesialbestemmelser på samme måte som i kvinnekonvensjonen. 
                                                 
145 ØSK generell kommentar nr 13, para 31 
146 ibid 13, para 31 
147 BK, generell kommentar nr 1, para 6 
148 Coomans (2002) 
149 Vandenhole (2005) 
150 ØSK, generell kommentar nr 13, para 32 
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Barnekonvensjonen viderefører slik kvinnekonvensjonens metode for implementering av 
vernet mot diskriminering.151  
 
BK art 28 om retten til utdanning vektlegger at det skal være like muligheter (“equal 
opportunity”), noe som fremhever prinsippet om ikke-diskriminering i konvensjonens 
artikkel 2 (2), og gjenspeiler det faktum at eksempelvis jentebarn, barn med fysisk eller 
psykisk handikap og barn på landsbygda ofte har dårligere faktisk tilgang på skole. 
Jenteproblematikken har gjennom flere perspektiver blitt tatt opp i både anbefalinger, 
konkluderende observasjoner og i landrapporter.152 BK-komiteen har i all hovedsak fokus 
på den faktiske diskrimineringen av barn. Komiteen uttrykker bekymring for 
diskriminering av barn og spesielt jenter i forbindelse med tabuområder, og etterlyser 
spesielle tiltak for å motarbeide diskriminering på grunnlag av kjønn.153  
 
Diskrimineringsforbudet gjelder også både fullt ut og umiddelbart i retten til helse.154 Selv 
om ØSK er en kjønnsnøytral konvensjon har ØSK-komiteen trukket frem viktigheten av å 
ha fokus på kjønn, grunnet både de biologiske og de sosiale forskjellene mellom kvinner og 
menn i tilknytning til helse. I sin generelle kommentar om helse uttaler ØSK-komiteen 
følgende: ”To eliminate discrimination against women, there is a need to develop and 
implement a comprehensive national strategy for promoting women’s right to health 
throughout their life span…”155 Også BK-komiteen trekker spesielt jenters behov for 
beskyttelse mot diskriminering frem fordi jenter ofte blir diskriminert ved at deres tilgang 
                                                 
151 Gallagher (1997) 
152 Ibid 
153 BK generell kommentar nr 1, para 6, Vandenhole (2005) 
154 ØSK, generell kommentar nr 14, para 18 
155 Ibid, para 21 
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til helsetjenester blir begrenset av tabuer og negative og dømmende holdninger til jenter og 
seksuell aktivitet.156  
 
De ”spesielle tiltakene” BK-komiteen etterlyser er ikke nærmere forklart, men jeg mener 
det nettopp her kan iverksettes særskilte tiltak for å fremme faktisk likestilling mellom 
kvinner og menn, samt fremme jenters mulighet til utvikling gjennom skolegang, herunder 
seksualundervisning. 
 
Til tross for et sterkt vern mot diskriminering, både generelt og i direkte særbestemmelser 
som i utdannings- og helseartiklene, viser landrapporter at det fortsatt er forskjeller, både i 
tilgangen til utdannelse og dennes innhold. Både ØSK og BKs fokus på faktisk likestilling 
er, som vi har sett, i tråd med kvinnekonvensjonens tilnærming til ikke-diskriminering. Så 
lenge retten til utdanning ikke er reell for jenter, er de diskriminert fra denne retten. 
Rettighetene må kunne virkeliggjøres for at jenter ikke skal diskrimineres fra retten til 
utdanning. 
 
Med dette fokuset på et reelt diskrimineringsvern styrkes retten til utdanning, herunder 
innholdet, for jentebarn som jeg har redegjort for i punkt 3.4.1 flg. 
 
 
3.4.6 Oppsummering 
Jeg har nå sett på kravet til det generelle innholdet av retten til utdanning i de ulike 
konvensjonene. Vi har sett at konvensjonene må sees i sammenheng og at de 
korresponderer med hverandre. Det er satt visse skranker for utdanningens innhold; Den 
skal utvikle mer enn akademiske ferdigheter, den skal også gjennom utvikling av 
                                                 
156 BK generell kommentar  nr 3, para 8 
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livsferdigheter sette enkeltmennesket i stand til å ta veloverveide valg. Dessuten 
anerkjennes det at rettigheten er en forutsetning for andre rettigheter. Dette overordnede 
vernet styrkes ytterligere av retten til helse og retten til ikke å bli diskriminert. Pensum skal 
også være ”acceptable” for elevene, det vil ifølge ØSK-komiteen si at utdanningen skal 
være relevant, kulturelt sensitiv og av god kvalitet. 157 Dette samsvarer også godt med det 
kravet BK-komiteen stiller til relevant pensum.158  
 
Dette overordnede rammeverket må utfylles av statene selv, men ØSK-komiteen uttaler om 
innholdet i utdanningen at det uansett må være relevant og fleksibelt slik at det kan tilpasse 
seg samfunnsutviklingen og de behov som til enhver tid melder seg.159 Den er også generell 
i formen når det gjelder innholdet i utdanningen, og gir på denne måten rom for den enkelte 
stat til å tilpasse utdanningens innhold ut fra behov.160 BK-komiteen har gjentatte ganger 
etterlyst at undervisning om rettighetene i barnekonvensjonen blir innlemmet i pensum, slik 
at elever skal bli klar over sine rettigheter.  
 
Jeg skal nå for det første se på hvordan en rett til seksualundervisning i skolen 
korresponderer med et slikt overordnet rammeverk, og for det andre hvordan denne retten 
samsvarer med de mer spesifikke kravene om relevant og dynamisk fortolkning. Dette er 
nærmere behandlet i komiteenes arbeid med landrapporter.  
 
                                                 
157 ØSK, generell kommentar nr 13, para 6 
158 BK, generell kommentar nr 1  
159 ØSK, generell kommentar nr 13, para 6 
160 Verheyde (2006), s 28 
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3.4.7 Hva vil denne kartleggingen av innholdet i retten til utdanning bety for 
retten til seksualundervisningen? 
Mye av grunnlaget som søkes å oppnås ved utdanning vil for mange ikke oppnås hvis man 
ikke mottar seksualundervisning. Jenter som ikke gis muligheten til å lære om seksualitet 
og reproduktivitet vil kunne være fratatt muligheten til å kunne ta selvstendige valg i livet, 
beskytte seg mot sykdommer som HIV/AIDS eller uønskede graviditeter, til å delta 
fullverdig i samfunnet og til å utvikle seg fullt ut som menneske, slik utdanningen søker å 
sikre. Kunnskap om seksualitet og reproduktivitet er med andre ord en stor del av det å 
kunne utvikle seg fritt. Jenter er ofte også spesielt sårbare på grunn av ubalanse i forhold til 
kjønn og andre faktorer slik at de ikke er i stand til å treffe de riktige beslutningene i valg 
som er av stor betydning for deres egne liv, som å nekte å ha sex eller at de ikke er i 
posisjon til å velge å beskytte seg mot usikker sex.161 Vi ser altså at seksualundervisning er 
en forutsetning for det overordnede målet i retten til utdanning, nemlig den fulle utvikling 
av mennesket, som jeg redegjorde for i punkt 3.4.1 flg. 
 
Ved tidlige graviditeter og HIV-smitte kan unge kvinner miste muligheten til å utøve flere 
typer menneskerettigheter, som retten til arbeid, retten til liv, retten til helse og retten til 
utdanning.162 Ved at man ikke kan nyte godt av menneskerettigheter vil dette også kunne 
ødelegge for kvinners mulighet å nyte godt av reproduktiv frihet.163 Dette understreker 
retten til utdanning som en ”empowerment-rettighet”, slik både ØSK-, BK- og KDK-
komiteene har lagt vekt på.   
 
For jenter vil kunnskap om seksuelt overførbare sykdommer og reproduktivitet generelt 
være viktige faktorer for deres fulle utvikling. Jeg mener at seksualundervisning må være 
                                                 
161 Hellum og Knudsen (2006) 
162 Hellum og Knudsen (2006) 
163 Ibid 
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en naturlig del av undervisningen i såkalte livsferdigheter. Flere av målene ved det denne 
undervisningen søker å dekke vil kunne oppnås ved å innlemme dette i pensum. Stater vil 
også kunne tilby jenter en reell adgang til helserettigheter de har krav på, men som de kan 
hindres i å oppsøke av ulike grunner.164 Undervisning i livsferdigheter skal utruste elever 
med kunnskap og ferdigheter som kreves for å forhandle i alle situasjoner i livet, sikkert og 
faktisk.165  
 
En nødvendig forutsetning for å kunne ta veloverveide valg er å inneha en viss kunnskap 
om livsferdigheter og rettigheter. Det er viktig at disse livsferdighetene blir undervist i 
skolen fordi det ikke naturlig og automatisk blir tillært som en del av det å vokse opp. 
Skolen blir dermed en god arena for opplæring i disse ferdighetene, idet undervisning skal 
være obligatorisk og at alle derfor må delta i undervisningen. Barn, og jentebarn spesielt, er 
en sårbar gruppe som gjøres ytterligere sårbar av å ikke motta denne kunnskapen. Jenter er 
dessuten en utsatt gruppe på grunn av omfanget av ulikheter mellom kjønn. Retten til 
utdanning spiller derfor en sentral rolle i styrkingen av kvinner i samfunnet. Som vist over 
fokuserer spesielt BK-komiteen, men også de andre komiteene, på betydningen av 
undervisning i livsferdigheter. Dette samsvarer, som vi ser her, godt med et fokus på 
seksualundervisning. 
 
Seniorforsker Fons Coomans166 deler i sin rettslige fortolkning retten til utdanning i to. Han 
mener det med retten følger noen kjerneforpliktelser, som adgang til undervisning, 
kvalitetskrav, gratis og tvungen utdannelse, utdanning på eget språk og å fritt å kunne velge 
utdanning. Under de ulike kjernerettighetene oppstiller han videre en rekke perifere, 
avledede rettigheter som et ”neste trinn”. Her kommer retten til mellomtrinnskole 
                                                 
164 Se om dette i punkt 4.4.2 flg. 
165 Ngwena (2003), s 191. 
166 Coomans er seniorforsker på Senter for menneskerettigheter, Maastricht University og Netherland School 
of Human Rights Research. 
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(secondary school) og informasjon om helse i skolen, som for eksempel 
familieplanlegging. Coomans sier at disse rettighetene er viktige for å utnytte retten til 
utdannelse fullt ut, men at disse perifere rettighetene ikke tilhører de fundamentale verdiene 
nedfelt i retten til utdanning.167 Jeg mener at retten til informasjon om helse i skolen ikke 
kan sees på som en avledet rettighet. Seksualundervisning i skolen bør sees på som en del 
av den kvalitetsmessige retten til utdanning. Denne retten faller rett inn i kjernen av 
menneskeretten man har til utdannelsens kvalitet. Obligatorisk undervisning i helse, 
herunder seksualopplysning, vil kunne bety mye for menneskets fulle utvikling - og spesielt 
for jenter. Klare tall viser eksempelvis at unge som har mottatt seksualundervisning 
debuterer seksuelt senere og at de i mindre grad blir smittet av HIV.168 Coomans mangler et 
kjønnsperspektiv som de ulike komiteene spesielt understreker viktigheten av ved 
tolkningen av konvensjonene.169  
 
 
3.4.8 Komiteenes krav til konvensjonspartene om relevant og dynamisk 
fortolkning i deres utfylling av innholdet i retten til utdanning 
En del av kravet om at utdannelsen en stat tilbyr må være av tilstrekkelig kvalitet, betyr at 
undervisningen må være relevant og også promotere realiseringen av andre 
menneskerettigheter.170 Det skal legges vekt på at pensum skal ha relevans for barns kultur 
og miljø. Pensum skal reflektere samfunnet slik at utdanningen styrker forståelsen av det 
samfunnet barn vokser opp i. Dette krever i et samfunn i stadig endring også at 
utdanningens innhold er fleksibelt og endres i takt med behov.  
 
                                                 
167 Coomans i Chapman og Russel (2002) 
168 Sundby (2006), Plan of Action (2003-2005) 
169 ØSK generell kommentar nr 13, para 1, BK generell kommentar nr 14, para 10, KDK art 10 h) 
170 ØSK, generell kommentar nr 11, para 6 
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Et samfunn i stadig endring tydeliggjør viktigheten av kravet om at pensum skal være 
fleksibelt. Utdanningens innhold skal kunne endres i takt med behov slik at det er relevant 
ut fra det som til en hver tid behøves i samfunnet. Det man lærer på skolen skal gjenspeile 
de utfordringene man møter i samfunnet, og pensum må ha direkte relevans for elevene. 
Utdanningens innhold vil ikke nødvendigvis være det samme i de forskjellige 
konvensjonslandene.171  
 
Kravet om at undervisningens innhold skal være relevant i det samfunnet det undervises i, 
har komiteene gitt uttrykk for i sine spesielle rapporter til ulike konvensjonsparter. Ved 
flere anledninger har også komiteene påpekt at det relatert til dette også følger et krav om 
seksualundervisning i skolen. 
 
ØSK-komiteen har også ved flere anledninger de siste årene oppfordret stater til å innføre 
seksualundervisning i skolen på grunn av økende spredning av HIV/AIDS. I den 
konkluderende bemerkningen til Russland sier komiteen: 
 
”the Committee […] calls upon the state to take urgent measures to stop the spread of 
HIV/AIDS. The state party should ensure that all persons know about the disease and how 
to protect themselves, including through sex education in schools…”172 
 
ØSK-komiteen har etterlyst seksualundervisning implementert i skolens pensum i flere 
anbefalinger til konvensjonsparter. I Polen har ØSK-komiteen vist bekymring for at det 
nasjonale helsesystemet ikke tilbyr informasjon om familieplanlegging og at kvinner ikke 
har adgang til prevensjon fordi det koster for mye. Videre utviste komiteen bekymring for 
at ”…education in sexual and reproductive health is not adequately covered in the national 
                                                 
171 BK, generell kommentar nr 1, para 9 
172 ØSK, konkluderende bemerkninger til Russland, E/C.12/1/Add.94, para 34, 62 
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school curricula”, og oppfordret Polen til å innføre seksualundervisning og undervisning i 
reproduktiv helse i skolepensumet.173  
 
Etter Mexicos rapportering var ØSK-komiteen bekymret for det svært høye antall kvinner 
som døde i forbindelse med ulovlige aborter, og oppfordret Mexico til å ”…intensify its 
educational campaign regarding women’s sexual and reproductive health, and include such 
subjects in school curricula.”174 Også i konkluderende bemerkninger til Trindidad og 
Tobago oppfordret komiteen å styrke undervisningen i seksualitet og reproduktivitet.175 
Komiteen har i alle disse tilfellene tatt tak i den enkeltes stats konkrete utfordringer og 
relatert behovet for seksualundervisning i skolen etter det. Komiteen anbefaler statene 
dermed å gjøre pensumet relevant for elevene i det samfunnet de lever. Komiteene gir 
likevel ikke uttrykk for at dette er et tiltak spesielt tilpasset for de aktuelle statene. Den har 
heller ikke referert til konvensjonsteksten eller generelle kommentarer i forbindelse med 
disse anbefalingene. 
 
Dette har også kommet til uttrykk i BK-komiteens konkluderende bemerkninger de siste 
årene, der komiteen stadig har oppfordret stater til å innlemme undervisning i helse, 
herunder seksualundervisning, undervisning om HIV/AIDS og reproduktiv helse i 
undervisningens pensum.176 Disse oppfordringene er klart i tråd med at komiteen 
anerkjenner betydningen av utdanning som en viktig nøkkel for å realisere ungdoms rett til 
helse.177  
 
                                                 
173 ØSK, konkluderende bemerkninger til Polen, E/C.12/1/Add.82, para 28, 50 
174 ØSK, konkluderende bemerkning til Mexico, E/C.12/1/Add.41, para 29, 43 
175 ØSK, konkluderende bemerkning til Trinidad og Tobago, E/C.12/1/Add.80, para 47 
176 Estonia, Kypros, Indonesia, New Zealand, Argentina og Madagaskar er stater BK-komiteen har gitt slike 
anbefalinger, de konkluderende bemerkningene er fra 2002 til 2004, se Verheyde (2006) s 27 
177 BK, generell kommentar nr 4, para 14 
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Også KDK-komiteen har i en rapport til Ungarn bedt staten om å tilby 
seksualundervisningsprogrammer og prevensjon i pensum til alle ungdommer for å få ned 
tallene på aborter.178 Denne tendensen kan tilsi at komiteene i fremtiden vil fortsette å 
anbefale dette også til andre konvensjonsparter.  
 
Det blir gjennom disse ovennevnte komiteanbefalingene tydelig at komiteene ikke skiller 
mellom de ulike rettighetene, men bruker dem til å oppfylle og utfylle hverandre.  
 
Det er dermed en tendens til at komiteene anbefaler å trekke seksualundervisning inn i 
pensum på skolen. Komiteene har ikke juridisk myndighet til å tolke 
konvensjonsbestemmelsene, men det er likevel klart at deres rolle som et organ som skal 
fremme implementeringen av konvensjonen er av stor betydning, og vil være en tung 
rettskilde.179 Komiteen henter erfaringer fra alle statene ved å innhente rapporter og 
gjennomføre diskusjoner med dem, og kommer deretter med direkte anbefalinger. Ved å 
forbedre overvåkningen av ØSK vil også retten til utdannelse som en menneskerett bli 
styrket.180 ØSK er universell, og bestemmelsene er gyldige for alle konvensjonsparter. 
Retter komiteen kritikk mot en stat i sine bemerkninger, vil dermed denne kritikken være 
rettet mot alle konvensjonsparter som ikke har oppfylt kravene etter komiteens syn. ØSK-
komiteens anbefalinger til de ulike statene er, som vist over, en klar, rettslig indikator på at 
retten til utdanning også rommer seksualundervisning. 
 
 
                                                 
178 Toebes i Eide med flere (2001) s 182 
179 Bieter (2006), se kapittel 2. 
180 Bieter (2006) 
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3.4.9 Konkluderende bemerkninger 
Jeg har nå gjennomgått det menneskerettslige grunnlaget for retten til seksualundervisning i 
skolen. Jeg har sett på bestemmelsenes ordlyd og formål i tillegg til komiteuttalelser i lys 
av retten til helse og diskrimineringsvernet, og dermed kartlagt det overordnede 
rammeverket for retten til utdanningens innhold. Ved så å koble dette til kravene om en 
relevant og dynamisk fortolkning av rettigheten, samt en praktisk tilnærming til 
seksualundervisning mer konkret, ser vi at alle elementer trekker i retning av at 
seksualundervisning bør innlemmes i skolens pensum. Jeg mener at det ut fra dette trer 
frem et krav om en særskilt rettighet til seksualundervisning i skolen. 
 
Det vil etter en fastleggelse om rett til seksualundervisning i skolen tre ytterligere spørsmål 
frem. Jeg vil i det følgende se på hvilke nærmere krav som stilles til 
seksualundervisningens innhold for at retten skal oppfylles. Videre skal jeg se på hvordan 
man kan harmonisere retten til seksualundervisning med religiøse og kulturelle rettigheter 
ved motstrid. Jeg vil også se på hva retten til seksualundervisning innebærer av 
forpliktelser for konvensjonspartene. Avslutningsvis vil jeg se på de ulike komiteenes rolle 
i implementeringen av konvensjonenes rettigheter. 
  
 
3.5 Hvordan formidle undervisning om seksualitet og reproduktivitet for på 
best mulig måte å oppfylle målene?  
Som vi har sett innebærer retten til innholdet i utdanning at innholdet er relevant for 
elevene og fleksibelt i forhold til samfunnet. I dette ligger det en kobling mellom det 
rettslige og det praktiske fordi det må legges til rette for at rettigheten skal bli reell. Det 
kommer klart frem i KDK art 2 og 3 at ”alle egnede midler” og ”alle nødvendige tiltak” må 
iversettes for å oppfylle rettighetene etter konvensjonen. Dette betyr at det for at retten til 
seksualundervisning skal bli reell må sees hen til hvordan man på en mest mulig effektiv 
måte kan oppfylle retten. Det er gode argumenter for i denne sammenheng å ta inn 
  
 
61
livsferdigheter i undervisning om seksualitet og reproduktivitet. Samtidig byr dette på 
spesielle utfordringer. 
 
Som vi har sett har de ulike komiteene sagt lite om hva undervisning i livsferdigheter skal 
inneholde. Undersøkelser har vist at det er av stor betydning på hvilken måte informasjon 
om seksualitet blir formidlet.181 Jeg vil i dette punktet kort se på hvordan undervisning i 
livsferdigheter er en godt egnet måte å formidle kunnskap om seksualitet på, men også på 
hvilke utfordringer man vil kunne komme til å møte. 
 
Det er av avgjørende betydning at informasjon om seksualitet og reproduktivitet når frem 
på en måte som gjør jenter i stand til å nyttiggjøre seg kunnskapen. På den måten kan de få 
muligheten til å leve et liv der de er i stand til å beskytte seg mot seksuelt relaterte 
sykdommer og uønskede graviditeter.  
 
Flere stater med store utfordringer med hensyn til seksuell og reproduktiv helse har de siste 
tiårene brukt store ressurser på informasjon om seksuelt overførbare sykdommer. Dette har 
ført til at det er svært høy bevissthet i eksempelvis afrikanske land om HIV/AIDS og at 
dette viruset i tillegg til andre seksuelt overførbare sykdommer kan unngås ved å benytte 
seg av prevensjon. Likevel viser det seg at det ikke er en direkte sammenheng mellom 
kunnskap og atferd. Undersøkelser viser at til tross for at opp mot 95-100 % av 
befolkningen i noen stater kjenner til HIV/AIDS-epidemien og kjenner til minst ett 
prevensjonsmiddel, er det svært få som faktisk benytter seg av prevensjon.182 Det er tydelig 
at informasjonen ikke blir omsatt til atferdsendring i praksis.  
 
                                                 
181 Sundby (2006) 
182 Plan of Action (2003-2005) 
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Undersøkelser har vist at korte informasjonskampanjer om temaer rundt seksualitet ikke 
har den samme effekten som systematisk undervisning over tid.183 For å bekjempe 
HIV/AIDS-epidemien må det holdnings- og atferdsendringer til, og skolen er en god og 
egnet arena for å kunne gi informasjon om seksualitet og relaterte emner over tid. Det 
kreves at atferd adopteres og blir gjort til ens egen for å kunne beskytte seg mot seksuelt 
relaterte sykdommer. Informasjon holder ikke for å endre på holdninger og livsstil, idet 
livsferdigheter må oppøves og tilegnes gjennom undervisningen.184 Sentralt står derfor 
undervisning i livsferdigheter i skolen der man kan innlemme seksualundervisning. 
Barnekomiteen følger også en slik linje og uttaler at skolen som arena spiller en avgjørende 
rolle når det gjelder å sette barn i stand til å beskytte seg mot HIV-viruset gjennom 
undervisning i livsferdigheter.185 BK-komiteen uttrykker også viktigheten av at holdninger 
må endres og anbefaler stater å lage utdanningsprogram som er egnet til å endre 
diskriminerende og stigmatiserende holdninger for å bekjempe HIV/AIDS-epidemien.186 
Sentralt i dette er oppøving av evner til å kunne kommunisere om temaer rundt seksualitet, 
for slik å få formidlet budskapet om mulighetene for beskyttelse mot seksuelt overførbare 
sykdommer.187  
 
Den beste måten å undervise på vil være å kunne diskutere og tilegne seg holdninger og 
normer. Undervisning i livsferdigheter skal gi elever kunnskap og ferdigheter til å 
forhandle i alle situasjoner på en god måte.188 Livsferdighetsundervisning er en god måte å 
formidle kunnskap om seksualitet på. Man vil kunne få innlemmet denne undervisningen i 
flere fag og fra tidlig alder.  
                                                 
183 Sundby (2006), s. 9 
184 Ngwena (2003) 
185 BK, generell kommentar nr 3, para 18 
186 Ibid, para 9 
187 BK, generell kommentar nr 3, para 17 
188 Ngwena (2003), s. 191 
  
 
63
 
Barn skal sikres et innhold i utdannelsen sin som gir dem kunnskap som gjør dem i stand til 
å treffe veloverveide beslutninger i livet og å kunne utvikle en sunn livsstil.189 Skal barn 
kunne utvikle en sunn livsstil, må de lære om hvilke utfordringer de står overfor i sitt miljø. 
Barn og ungdom vil være spesielt sårbare for sykdommer relatert til seksualitet. Mange blir 
introdusert for problemene som kan oppstå i tilknytning til seksualitet i en tidlig alder 
eksempelvis gjennom seksuelt press. Seksualundervisning underbygger kunnskap om 
livsferdigheter, men har fokus på den delen av det som har med seksualitet å gjøre. Det er 
viktig at seksualundervisningen handler om mer enn det rent biologiske. 
Seksualundervisningen må innebære å formidle den nødvendige kunnskapen 
enkeltmennesket trenger for å kunne ta ansvarlige, informerte valg om seksualitet og 
spørsmål rundt reproduktivitet. Mange unge er ikke i stand til å gjøre disse viktige 
avveiningene hvis de ikke har fått nok kunnskap om seksualitet. Det er dermed av stor 
verdi å kunne starte opplæring rundt ulike temaer tilknyttet seksualundervisning i tidlig 
alder. Dette vil man kunne oppnå ved å undervise i livsferdigheter fra man starter på 
skolen. Undervisningen vil dessuten på denne måten nå frem til elever som ikke ellers ville 
ha oppsøkt informasjon om seksualitet og reproduktivitet, rett og slett fordi skolegang er 
obligatorisk. 
 
Undervisning i livsferdigheter og seksualundervisning vil kunne by på ulike utfordringer 
for de ulike konvensjonspartene. Det konkrete innholdet i utdanningen vil ikke være det 
samme i alle stater, selv om det overordnede målet vil være det samme. De ulike statene 
har ulike behov og ulike utfordringer å hanskes med, slik at målet om den fulle utviklingen 
av mennesket vil gjøre seg gjeldende på forskjellige måter. I tillegg vil undervisningen gis i 
ulike kulturer, og det er et krav at utdanningen skal tilpasses elevenes kultur og miljø. I 
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dette ligger det også at undervisningen skal være passende (”acceptable”).190 En av 
utfordringene ved å innlemme seksualundervisning som en del av undervisningen i 
livsferdigheter er at temaer knyttet til seksualitet er sensible og kan virke inn på moralske 
og religiøse normer for både elever, lærere og i forhold til foreldre.191  
Seksualundervisningen vil derfor ikke kunne være identisk i alle stater, ettersom lokal 
kultur, tradisjon og religion avgjør hva somblir ansett som ”acceptable” . Det er derfor 
viktig å lære opp personale til å kunne gi seksualundervisning. Moralske og kulturelle 
tabuer rammer også de som underviser. En avgjørende forutsetning for god undervisning er 
derfor at det blir gitt grundig opplæring i hvordan man best yter seksualundervisning. 
Undervisningen forutsetter at personalet som yter undervisningen har nok kunnskap og er 
komfortable med å undervise i disse temaene. Pensum må derfor inneholde 
seksualundervisning formidlet på en objektiv, kritisk og pluralistisk måte som søker å 
formidle essensiell kunnskap om kropp og seksualitet, slik at mottakerne skal bli i stand til 
å kunne utvikle seg fritt i samfunnet.192  
 
 
 
3.6 Forholdet mellom retten til seksualundervisning og retten til religionsfrihet 
og kulturelle rettigheter 
3.6.1 Innledning 
Det kan oppstå konflikter mellom de ulike konvensjonenes rettigheter, de ulike parters 
kultur, sedvane og religion. Seksualundervisning er i mange stater et kontroversielt tema 
der denne konflikten kan bli aktuell. Som vist over betyr den horisontale 
menneskerettighetstenkning at menneskerettighetene ikke utelukkende beskytter individet 
                                                 
190 BK generell kommentar nr 1, para 9, ØSK, generell kommentar nr 13 para 6 
191 Se punkt 3.6.2 
192 Ngwena (2003), s 200 
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mot overgrep fra staten, men også på ethvert annet område i samfunnet, både offentlig og 
privat. Retten til utdannelse, både innhold og mål, strekker seg slik også til andre aktører 
innenfor utdanning enn staten, som eksempelvis frivillige organisasjoner og kirker som 
driver private skoler - og også foreldre.193  
 
De enkelte stater er pliktige å tilby skolegang til alle innbyggere.194 Et viktig prinsipp i 
retten til utdanning er at verken staten, foreldre, verger eller andre kan nekte barn 
grunnutdanning. Dette er en absolutt rettighet og forpliktelse. Statene plikter å sikre barn 
mot tredjeparts brudd på disse rettighetene. 195 I denne plikten ligger, som vi har sett, også 
et krav om at staten skal tilby kvalitet og innhold i utdanningen. Individets rett til utdanning 
strekker seg lengre enn det staten selv konkret tilbyr av utdanning, retten strekker seg også, 
i tråd med den horisontale menneskerettighetstenkning, inn i den private sfære. Staten er 
forpliktet til å sikre retten til utdanning også på skoler som er drevet av private 
organisasjoner eller trossamfunn. Også private utdanningsinstitusjoner er underlagt de 
internasjonale konvensjonene.196 Statene må derfor stille krav til de private skolene og 
sørge for at de opererer i tråd med de internasjonale konvensjonene, for på den måten å 
oppfylle plikten staten har til å sikre alle retten til utdanning.197 Dette betyr ikke at 
undervisningen må være lik eller at pensum må være det samme i private og offentlige 
skoler, men pensum i private skoler må samstemme med det pensumet enhver stat mener 
oppfyller de menneskerettslige forpliktelsene til utdanningens kvalitet. Dette innebærer at 
statene plikter å sikre vernet mot diskriminering også i den private sfære.198 
 
                                                 
193 ØSK, generell kommentar nr 13, para 4 
194 ØSK art 13 (1) 
195 ØSK, generell kommentar nr 11, para 6 
196 Ibid, para 4 
197Ibid, para 28 
198 ØSK art 2 (2), BK art 2, KDK art 2 e), se Bieter, 2006 
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Menneskerettighetene utvikler seg i takt med samfunnet de opererer i. 
Menneskerettsinstrumentenes dynamiske menneskerettstolkning gir seg uttrykk i de siste 
tiårs stigende fokus på det økende problemet med HIV/AIDS og andre seksuelt overførbare 
sykdommer, høye tall over de som dør i svangerskap og under fødsel i store deler av 
verden. I store deler av verden er kunnskap om helse og seksualitet en forutsetning for å 
kunne utvikle seg fullt og leve i et fritt samfunn. 
 
 
3.6.2 Foreldres religiøse og filosofiske overbevisning 
Foreldre og vergers utdanningsfrihet etter ØSK art 13 (3) og BK art 5, kan komme i 
konflikt med utdanningens innhold. Statene skal respektere foreldres eller vergers frihet til 
å sikre sine barn undervisning i religion og moral som samsvarer med deres 
overbevisning.199 Temaer knyttet til seksualundervisning kan være kontroversielle og i 
konflikt med tro og moral. Foreldre og verger er gitt autoritet etter BK art 5 som pålegger 
stater å respektere foreldres ansvar til å veilede barn slik at de kan virkeliggjøre sine 
rettigheter etter konvensjonen. Foreldre har likevel ikke fullstendig autoritet over barns 
moralske veiledning. Artikkelen må sees i sammenheng med konvensjonene art 4 som gir 
statene det overordnede ansvar for å virkeliggjøre barns rettigheter. Andre instanser har 
også rettmessig autoritet, slik som spesielt skoler, fordi de er forpliktet til å gi elevene de 
nødvendige kunnskaper og ferdigheter for utvikling og overlevelse. Men foreldre har også 
en plikt til å veilede barn i overensstemmelse med barnets utviklingsmuligheter.200 Dette 
må sees i sammenheng med at det ligger til grunn i alle barnekonvensjonens bestemmelser 
at barnets syn og preferanser må sees hen til.201  
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Ansvaret for å utstyre barn med kunnskapen de trenger for å unngå smitte er flyttet fra 
hjemmene til skoler og helsesentre.202 Foreldre bør likevel oppmuntres til å lære barna sine 
om seksualitet, men foreldre må ikke få ”vetorett” på denne undervisningen.203 
 
Oppfatninger om at undervisning i livsferdigheter som innebefatter seksualundervisning vil 
oppfordre deres barn til å ha sex eller at undervisningen legitimerer det å ha sex før 
ekteskapet snarere enn å gi barna nødvendig kunnskap for å få et bedre liv, gjør at foreldre 
og verger kan oppleve at det strider mot deres religiøse eller moralske overbevisning å 
innlemme seksualundervisning i skolen. Undersøkelser viser imidlertid det motsatte, god 
undervisning i disse emnene fører til senere seksuell debut.204 Uavhengig av om barn 
debuterer tidlig eller ikke, vil seksualundervisning kunne sette de som har sex i stand til å 
beskytte seg mot seksuelt overførbare sykdommer.  
 
Foreldre er gitt frihet til å selv kunne velge type utdanning for sine barn, og er gjennom det 
gitt muligheten til å velge at barna skal gå på en ikke-offentlig skole.205 Denne retten må 
sees i sammenheng med ØSK art 13 (4) som gir enkeltpersoner og organisasjoner rett til å 
opprette og drive undervisningsinstitusjoner. BK artikkel 29 (2) henvender seg ikke direkte 
til barns rettigheter, men gir frihet til å etablere og drive private skoler, såfremt disse drives 
i samsvar med prinsippene i art. 29 (1) og de enkeltes staters minimumskrav til 
undervisning. Dette samsvarer med ØSK art 13 (3). 
 
Foreldre og verger står fritt til å velge private utdanningsinstitusjoner for sine barn om dette 
finnes. Men verken foreldre, verger eller private skoler kan likevel fritt velge innholdet av 
                                                 
202 Malambo (2005) 
203 Ngwena (2003) s 198 
204 Plan of Action (2003-2005) 
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utdanningen. Også private institusjoner er pliktige til å oppfylle målsetningene satt i 
forhold til utdanningens innhold.206 
 
Vi ser at foreldre eller verger har mulighet til å velge den utdanningen for sine barn som de 
mener er forenlig med deres egen overbevisning, mens staten plikter å tilby utdannelse. 
Barn har ingen selvstendig rett med hensyn til sin egen utdanning.  I vurderingen om 
hvorvidt utdanningen strider mot foreldre eller vergers overbevisning, ligger likevel 
barnekonvensjonens art 3 (1) om krav om barnets beste, og vurdering skal legges til 
grunn.207 For en stor del av verdens jenter er kunnskap om rettigheter og muligheter i 
forbindelse med seksualitet og reproduktivitet avgjørende for at de skal kunne leve et fritt 
liv med selvbestemmelsesrett. Barnekomiteen har satt fokus på dette, og har uttrykt 
bekymring for at ungdommers selvstendige rettigheter ikke blir gitt den nødvendige fokus. 
Ungdom er utsatt for en særlig risiko i forhold til seksuelt overførbare sykdommer. BK-
komiteen fremhever derfor spesielt at stater plikter å tilby ungdom tilgang på informasjon 
om seksualopplysning, opplysning om reproduktiv helse og familieplanlegging uavhengig 
av deres sivile status og om foreldre eller verger gir sitt samtykke til det.208 Her løser BK-
komiteen motstridsproblematikken rettslig, slik at ungdommers reproduktive rettigheter bør 
anerkjennes ved motstrid med hensyn til foreldre og vergers religiøse overbevisning. Også 
verdenssamfunnets brede tilslutning til disse rettighetene gjennom FNs konvensjoner og 
internasjonale konferanser209 er sterke indikatorer på at tilgang på undervisning i 
reproduktive rettigheter bør veie tungt ved vurderingen av hva som er i barnets og elevenes 
beste interesse.210 
 
                                                 
206 ØSK generell kommentar nr 13, para 28 
207 Nowak i Eide (2001), BK art 3 (1), ØSK generell kommentar nr 13, para 7 
208 BK, generell kommentar nr 4, para 3, 26, 28. 
209 Cook med flere (2003), s 181 
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Det har vist seg at i tilfeller der det er obligatorisk seksualopplysning i grunnskolen, og 
denne blir utfordret av religiøse grunner, lar domstolene hensynet til undervisningen vinne 
frem. Dette kom frem i Kjeldsen, Busk Madsen, Pedersen vs Danmark, der den Europeiske 
Menneskerettsdomsstol slo fast at artikkel 2 i Menneskerettskonvensjonen, om statens plikt 
til å respektere foreldres rett til å sikre at utdanning er i tråd med deres religiøse og 
filosofiske overbevisning, ikke var til hinder for obligatorisk seksualundervisning i skolen. 
Retten uttalte at så lenge seksualundervisningen var: ”conveyed in an objective, critical and 
pluralistic manner [and does not] pursue an aim of indoctrination that might be considered 
as not respecting parent’s religious and philosophical convictions.”211 Er undervisningen 
objektiv og ikke indoktrinerende, vil altså undervisningen ikke være i strid med ØSK art 13 
(3) som sikrer foreldre å bli respektert med hensyn til deres religiøse og moralske 
overbevisning. Det viser en tendens til at domstolene dømmer til fordel for 
seksualundervisning på grunnlag av likestilling mellom kjønn, fordi man ser at grunnlaget 
for selvbestemmelse og ansvar ligger der, og at kvinner som er i stand til å treffe egne, 
veloverveide beslutninger om seksualitet og graviditet øker sannsynligheten for bedre 
reproduktiv helse.212 Hadde undervisningen blitt ansett som indoktrinerende, ville det 
derimot vært brudd på foreldrenes frihet.213  
 
Dette åpner for utfordringer i forhold til hvordan denne type utdanning skal undervises for 
at den ikke skal stride mot menneskers religiøse eller filosofiske overbevisning og dermed 
kunne nå ut til alle. Men man ser samtidig at skolen kan være en god arena der unge 
kvinners rett til opplysning og seksualitet og reproduktiv helse kan gjøres faktisk 
uavhengig av moralske, filosofiske eller religiøse normer. Og at dette synet også er fulgt i 
internasjonal rettspraksis.  
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Sett bort fra barns avhengighet av foreldrene har barn egne, individuelle rettigheter, ”The 
evolving capacities of the child” skal vektlegges.214 Det er en tendens at domstoler ikke lar 
foreldre nekte barn tilgang på reproduktive helsetjenester fordi barnets beste blir lagt til 
grunn. Foreldres rett til å bestemme over barn reduseres i takt med at de unges rett blir 
forsterket.215  
 
Det er viktig å gjøre rettighetene til seksualopplysning og reproduktiv frihet faktiske. 
Utfordringen blir derfor å utvikle en standard for implementering av seksualundervisning i 
skolen slik at alle involverte kan ”leve med det”. Lærere må få lov til å undervise og elever 
må få lov til å motta informasjon, slik at de kan nyte godt av sine reproduktive rettigheter. 
Det gjør innlemming av undervisning i livsferdigheter i pensum til en god måte å få 
seksualundervisning inn i skolen på. 
 
 
3.6.3 Private skoler 
Et kjerneprinsipp i retten til utdanning er at utdanning ikke kan nektes av noen, for 
eksempel foreldre eller arbeidsgivere. Ingen kan rettmessig nekte barn grunnutdanning.216 
Det vektlegges, som vist over, at utdannelsen som tilbys må være av tilstrekkelig kvalitet 
og relevant for barnet, og dessuten at utdanningen må promotere andre 
menneskerettigheter.217  
 
Retten til reproduktiv helse er, som vi har sett, en menneskerett for enkeltindivider, 
samtidig har de som underviser i kraft av sin religionsfrihet rett til å kunne avstå fra praksis 
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de opplever som krenkelse av sin religiøse overbevisning. Rebecca Cook mener at de 
likevel i kraft av sine stillinger i slike situasjoner har en plikt til å gi den oppgaven videre 
til personale som ikke er av samme oppfatning.218 I skoler der lærere har en sterk religiøs 
overbevisning, og kanskje spesielt i private skoler drevet av religiøse organisasjoner, kan 
dette føre til vanskeligheter. I situasjoner det ikke er mulig å gi eventuelle oppgaver som 
lærer videre, vil det dermed kunne oppstå konflikt. Det er derfor av stor viktighet at staten 
påtar seg ansvaret for utdannelsen også i privat sektor ved eksempelvis å sette inn ressurser 
på å gjøre viktigheten av denne type undervisning kjent, og også å forme undervisningen på 
en slik måte at den ikke støter noens religiøse eller filosofiske overbevisning. 
 
I deler av verden, der store deler av befolkningen er smittet av HIV/AIDS, er kunnskap om 
egen kropp og seksualitet en forutsetning for ikke å bli diskriminert. Religiøse normer bør 
derfor stå tilbake for undervisning som er av så essensiell betydning for jenters utvikling. 
Det er derfor svært viktig å få informasjonen inn i skolen. Hvis alternativet til å motta 
seksualundervisning er frivillig oppmøte på helsesentrene, vil man ikke nå ut til unge som 
er sterkt preget av sitt religiøse miljø. Det kreves derfor vilje fra de respektive stater til å 
sikre ungdommens menneskerettigheter, for dermed i noen tilfeller å konfrontere 
konservativ og religiøs motstand. Dette har statene mulighet til å gjøre ved å implementere 
seksualundervisning og informasjon om reproduktiv helse i pensum på skolen.219 Statene 
skal også sikre at jenters menneskerettigheter ikke blir hindret av en tredjepart, så som 
private skoler. En del av utfordringen blir dermed å også gjøre lærere, helsepersonell og 
ikke minst foreldre klar over viktigheten av å undervise unge i seksualitet og 
reproduktivitet. På den måten vil implementeringen av seksualundervisningen kunne 
komme et skritt videre. Det vil også være viktig å tilstrebe å ”ufarliggjøre” undervisningen 
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ved for eksempel å separere kjønn, slik at eksempelvis foreldre ikke opplever at deres barn 
blir undervist på tvers av deres religiøse og moralske overbevisning. 
 
 
 
3.7 Statenes forpliktelser  
Alle stater som har underskrevet og sluttet seg til konvensjoner har forpliktet seg til disse. 
Hvor langt forpliktelsene strekker seg er i stor grad avhengig av tolkningen av 
konvensjonene og disses enkelte bestemmelser.220  
 
Jeg vil i det følgende forsøke å se i hvilken grad statenes forpliktelser kan sies å strekke seg 
med hensyn til utdanningens innhold etter de ulike konvensjonene. Jeg vil også her trekke 
veksler på statenes forpliktelser med hensyn til retten til helse og se på disse rettighetene i 
sammenheng. Å se hvor langt statsforpliktelsene rekker kan på denne måten gi en 
klargjøring av rettighetene.221 
 
Statenes forpliktelser har tradisjonelt blitt delt inn i positive og negative forpliktelser, og   
forpliktelsene med hensyn til menneskerettighetene er vanlig å inndele i tre.222 De har en 
plikt til å respektere, beskytte og gjennomføre (respect, protect, fulfil) forpliktelsene de har 
påtatt seg som konvensjonsparter. Denne tredelingen ble innført av Eide, og har siden blitt 
brukt i de ulike komiteene.223 Å respektere menneskerettighetene har blitt kalt en negativ 
plikt som innebærer at statene må respektere individers rettighet ved ikke å handle innenfor 
individers privatsfære. De to andre forpliktelsene, plikten til å beskytte og til å oppfylle 
menneskerettighetene, har blitt kalt positive forpliktelser, som vil si at statene forplikter seg 
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til å aktivt sikre statens innbyggere en rettighet. Den tradisjonelle inndelingen i negative og 
positive forpliktelser er i ferd med å viskes ut idet det ofte kreves at statene iverksetter 
aktive tiltak for å sikre at rettighetene blir respektert.224 Statene må kunne tilby innbyggere 
rettigheten, legge forhold til rette og beskytte enkeltindivider mot tredjeparter som hindrer 
utnyttelse av rettigheten.225 Forpliktelsen til å beskytte fordrer at statene tar aktive skritt for 
å sikre individer mot tredjemenns brudd på menneskerettighetene. Gjennomføringsplikten 
krever at statene oppretter et rammeverk for hvordan de vil gjennomføre rettigheten i 
praksis.226 
 
Hva de forskjellige stater kan forplikte seg til avhenger mye av ressurser. Stater 
argumenterer ofte med at de ikke har ressurser til å oppfylle alle forpliktelser i de 
forskjellige konvensjonene. I ØSK-komiteens generelle kommentar nummer 14 gjøres det 
klart at alle stater, uten unntak, har en plikt til å gjøre et minimum av hva konvensjonen 
forplikter. Komiteen har derfor satt opp en liste over såkalte kjerneforpliktelser som ansees 
som minimumsforpliktelser, helt grunnleggende forpliktelser som staten er nødt til å 
oppfylle uavhengig av ressurser. Stater som grunnet økonomi ikke kan oppfylle alle 
forpliktelser skal prioritere disse forpliktelsene.227 Retten til utdanning er en progressiv 
rettighet, det vil si at retten skal realiseres i takt med statens muligheter. Noen 
minimumskrav må likevel oppfylles umiddelbart og uavhengig av ressurser.228 Blant disse 
grunnleggende forpliktelsene er blant annet retten til utdanning og at grunnutdanningen 
skal være gratis, obligatorisk og for alle. Diskrimineringsvernet gjelder, som vist over, fullt 
ut og umiddelbart. Det er likevel viktig når man definerer noen forpliktelser som 
kjerneforpliktelser at det som gjenstår av forpliktelser ikke mister sin verdi og blir regnet 
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som ”mindre viktig”, men at det også blir fokusert på de resterende forpliktelsene som i 
mange tilfeller kreves oppfylt etter prinsippet om progressivitet.229 
 
Statene må for det første respektere retten til utdannelse ved å ikke hindre noen i retten til 
utdanning. Dette innebærer at også konvensjonspartene må respektere private aktørers 
tilbud om utdanning ved å ikke hindre disse i å drive utdanningsinstitusjoner.230 
Konvensjonspartenes plikt til å beskytte medfører en plikt til å sikre at tredjemenn ikke 
forhindrer adgang til utdanning. ØSK-komiteen nevner i denne forbindelsen spesielt at 
stater må beskytte jenter som nektes å gå på skolen.231 Videre forplikter statene seg til å 
gjennomføre visse kjerneforpliktelser i tilknytning til retten til utdanning. Dette innebærer 
at statene implementerer pensum i skolen i tråd med kravene til kvalitet i art 13 (1).232 Hvis 
statene ikke gjennomfører utdanning ut fra disse kravene, anses det som brudd på 
konvensjonen.233 Statene plikter også å sikre at kjerneforpliktelsene blir oppfylt av private 
aktører innenfor utdanningen.234 
 
Statenes forpliktelser i forbindelse med retten til helse innebærer at statene må respektere 
retten ved å ikke diskriminere med hensyn til adgangen til helsetjenester. Videre innebærer 
plikten at statene må beskytte mot at tredjemenn hindrer kvinner i å motta informasjon om 
helse.235  
 
                                                 
229 Toebs i Eide (2001) s 176 
230 ØSK, generell kommentar nr 13, para 47, 50 
231 Ibid, para 50  
232 Ibid  
233 Ibid, para 50, 57 
234 Ibid, para 54, 57 
235 Generell kommentar nr 24, para 34 
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Også innenfor retten til helse har det utviklet seg visse kjernerettigheter som stater er 
forpliktet til å gjennomføre uavhengig av ressurser. Disse må altså sikres umiddelbart og 
kan ikke underlegges en progressiv implementering. ØSK-komiteen uttaler at en av 
forpliktelsene av samme prioritet som retten til helses kjernerettigheter er å sørge for 
adgang til informasjon om problemer knyttet til helse, herunder hvordan man kan beskytte 
seg mot disse problemene.236 Statene forpliktes og til å gi informasjon om HIV/AIDS og 
helse relatert til seksualitet og reproduktivitet som en del av gjennomføringsplikten, noe 
som innebærer at statene tar aktive skritt for oppfyllelse.237 KDK pålegger statene i tråd 
med ØSK-komiteen og BK-komiteen å fjerne alle barrierer som hindrer kvinner adgang til 
helsetjenester, samt å beskytte mot inngripen i denne retten av eventuelle tredjemenn, også 
hindringer som oppstilles i den private sfære, som eksempelvis ektemenn eller familie.238 
Også ØSK-komiteen oppstiller retten til adgang til og informasjon om helse som staters 
gjennomføringsplikt, og stater pålegges å treffe alle nødvendige tiltak for å realisere retten 
til helse, herunder å ha et kjønnsperspektiv i retten til helse.239 Å ikke innta et 
kjønnsperspektiv i implementeringen av retten til helse ansees dermed som et brudd på 
gjennomføringsplikten.240 Konvensjonspartene bryter de forpliktelsene de har påtatt seg 
hvis de ikke under retten til helse anerkjenner de reproduktive rettighetene og respekterer 
disse, som for eksempel hvis kvinner ikke har selvstendig tilgang til prevensjon.241 ØSK-
komiteen har lagt vekt på at utdannelsen skal inneholde undervisning i menneskerettigheter 
i sine tilbakemeldinger til statene.242 Den gir ikke detaljer med hensyn til det spesifikke 
innholdet av utdannelse, men gir grunnleggende standarder som statene må følge opp.  
                                                 
236 Ibid, para 44 
237 Ibid, para 36-37 
238 Ibid 24 para 14, 15, 17, 31, BK, generell kommentar 4, para 39, ØSK, generell kommentar 14, para 44, 52 
239 Generell kommentar nr 14 
240 Ibid, para 52 
241 Ibid, Chapman (1996) 
242 Se ØSK-komiteens kommentar til Zambia 
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BK innlemmer viktigheten av internasjonalt samarbeid med hensyn til både retten til 
utdanning og retten til helse for å sikre gjennomføringen av rettighetene i stater med få 
ressurser.243 Dermed pålegges også ressurssterke konvensjonsparter plikter ikke bare 
nasjonalt, men også i forhold til verdenssamfunnet. 
Utover dette er det uklart hvor langt statenes forpliktelser om gjennomføring strekker seg 
med hensyn til utdanningens innhold. ØSK-komiteen uttaler, som vi har sett, at statene må 
gjennomføre utdanning etter en minimumsstandard. Det er vanskelig å konstantere brudd 
på gjennomføringen i retten til utdanningens kvalitet idet den i så liten grad er definert i 
konvensjonstekstene eller tolket av komiteene. Den manglende definisjonen av ØSKs 
minimumsforpliktelser har blitt kritisert fordi det dermed er vanskelig å stadfeste 
konvensjonsparters eventuelle brudd på konvensjonen. Audrey Chapman tar til orde for en 
bedre implementering av ØSK ved å innta en ”violation approach”, som innebærer at det 
må identifiseres potensielle brudd på konvensjonen og utvikle egnede midler for å komme 
nærmere virkeliggjøring av rettighetene. Chapman etterlyser dessuten en progressiv 
implementering av konvensjonen.244 
Statene har tradisjonelt sett vært forpliktet til å oppnå resultater med hensyn til 
menneskerettighetene. Dette synet virker å være i endring. KDK har også gitt statene en 
forpliktelse med hensyn til hvilke midler som benyttes for gjennomføringen av rettighetene 
under konvensjonen.245 Det fremgår av KDK art. 2 at statene med ”alle egnede midler” må 
ta sikte på å eliminere kvinnediskriminering, også i de spesifikke artiklene, som i art 10 om 
utdanning og art 12 om helse, der statene må treffe ”alle tiltak som er nødvendige” for å 
sikre kvinner samme rett til utdanning som menn, og tilsvarende for å avskaffe 
                                                 
243 Gruskin og Plafker (2000) 
244 Chapman i Steiner og Alston (1998) s 313 flg. 
245 Cook (1994), s 119 
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diskriminering av kvinner på helseområdet. Statene er ikke fullt ut ansvarlige for 
implementeringens resultat, men for svikt i implementeringen. Det kreves at statene utviser 
aktsomhet ved vurderingen av hvilke midler som er best egnet for implementering.246 
Det er ikke en uttalt forpliktelse for konvensjonspartene å tilby obligatorisk 
seksualundervisning i skolen. Utdanning styrker jenters muligheter til å tilegne seg den 
informasjonen om kropp og seksualitet som er nødvendig for å kunne leve et godt og sunt 
liv. Ser man forpliktelsene til utdannelsens kvalitet og helse i sammenheng, vil en slik 
undervisning være et effektivt middel for å bidra til å gjennomføre disse rettighetene. Hva 
som igjen ligger i utdanningens kvalitet er som vi har sett usikkert, men viktigheten av 
både jenters utdanning og deres helse tilsier at obligatorisk informasjon og undervisning i 
seksualitet bør ansees å ligge innenfor det som kreves av utdanningens innhold. Gjennom 
analysen av utdanningens innhold, sett i sammenheng med forpliktelsene statene har i 
forbindelse med retten til helse og informasjon om helse, er det mye som trekker i retning 
av at seksualundervisning kan ansees som en forpliktelse statene bør oppfylle. Det er i 
denne sammenheng ingen tvil om at statene underlegger seg en rekke forpliktelser med 
hensyn til retten til både utdanning og helse. Det er i stor grad opp til konvensjonspartenes 
egen vilje å implementere retten til utdanning og retten til helse på en slik måte at den 
innlemmer obligatorisk seksualundervisning i skolen.  
 
 
                                                 
246 Ibid 
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3.8 Komiteene 
3.8.1 Innledning 
FNs komiteer for henholdsvis konvensjonene for økonomiske, sosiale og kulturelle 
rettigheter, for barns rettigheter og for eliminering av kvinnediskriminering, er etablert i 
tråd med de respektive konvensjoner. Komiteene består av personer som alle er eksperter 
på området den aktuelle konvensjonen dekker. Medlemmene velges for en periode på fire 
år.247 Komiteenes oppgave som konvensjonenes overvåkningsorgan er å gi uttalelser 
gjennom generelle kommentarer og spesifikke anbefalinger til konvensjonspartene.  
 
KDK har individklagerett etter konvensjonens tilleggsprotokoll nummer 1.248 
Enkeltindivider og grupper av individer kan bringe inn klage til KDK-komiteen til 
behandling hvis alle tilgjengelige nasjonale rettsmidler er oppbrukt jfr. protokollens art 4, 
1. ledd. 249 ØSK og BK gir ikke mulighet til individklager. 
 
Fordi det ikke finnes et sanksjonsapparat for brudd eller krenkelser på verken 
konvensjonen for økonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter eller barnekonvensjonen, er 
komiteene det viktigste organ med hensyn til kontroll av staters oppfyllelse av 
konvensjonene, fordi statene er pålagt å innrapportere til dem.250 På denne måten kan 
komiteene til enhver tid føre en viss kontroll med staters gjennomføring av konvensjonen 
og samtidig oppfordre stater som ikke oppfyller på en tilfredsstillende måte å endre praksis.  
 
                                                 
247 Møse (2002) 
248 Tilleggsprotokoll 1, art. 2 og 8. 82 av 185 stater har skrevet under på tilleggsprotokoll. CEDAW har ikke 
behandlet mer enn seks saker siden oppstarten i 2004. Ingen av sakene er relevante for min problemstilling. 
249 KDK, tilleggsprotokoll 1, art. 2 og 8. 
250 Jfr ØSK art 16, BK art 44, rapporteringsplikt også i KDK art 18 
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Konvensjonspartene plikter å innrapportere til de respektive komiteene hvilke problemer de 
står overfor i implementeringen av de ulike konvensjonene de har tiltrådt, og hvilke tiltak 
de har satt i verk eller vil sette i verk for å avhjelpe disse.251 Komiteene vurderer deretter 
rapportene og går i dialog med den aktuelle staten. Under denne dialogen kan statene for 
eksempel gis tileggsopplysninger hvis komiteen synes at noe er uklart i rapporten. Etter at 
komiteen har vært i dialog med statene, gir den en konkluderende bemerkning til 
konvensjonspartene, der komiteene gir råd og anbefalinger til konvensjonspartene slik at 
rettighetene på en best mulig måte blir effektuert.  
 
Komiteenes konklusjoner har ikke rettskraft partene imellom, men ansees som rådgivende 
myndighet. Konklusjonene oppfattes likevel som en sterk politisk oppfordring for 
konvensjonspartene til å følge opp anbefalingene de får. Komiteenes uttalelser blir slik 
ansett som avgjørende i forbindelse med overvåkingen av konvensjonene.252 Som 
behandlet over er komiteenes uttalelser ansett å ha stor betydning ved fortolkningen av 
konvensjonene til tross for at de ikke er juridisk bindende.253 Fordi komiteenes uttalelser er 
den autoritære tolkningskilde for konvensjonene, vil en eventuell kritikk utøve et tungt 
press på statene for å rette opp i de aktuelle misforholdene.254  
 
De ulike konvensjonenes komiteer utarbeider retningslinjer slik at stater skal rapportere inn 
til komiteene, slik de er pliktig til å gjøre. ØSK-komiteen innførte nye retningslinjer for 
statsrapportering i 1991.255 Komiteen ber statene om å følge retningslinjene nøye for at 
rapportene skal inneholde tilstrekkelig informasjon om implementeringen av konvensjonen, 
                                                 
251 ØSK art 16, BK art 44, KDK art 18 
252 Høstmælingen (2003), Bieter (2006) 
253 Nowak (2005) 
254 Nowak (2005) 
255 E/c.12/1991/1.Add.2 
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i tillegg til at ”issues of principal concern” blir behandlet på en metodisk og informativ 
måte.  
 
For å få et inntrykk av hvordan komiteene etterspør arbeidet med implementeringen av 
retten til utdanningens innhold og kvalitet, og om de relaterer retten til helse til retten til 
utdanning, har jeg gått gjennom retningslinjer og uttalelser fra ØSK-, KDK-, og BK-
komiteene fra 2002-2006. Jeg har også sett på deres konkluderende bemerkninger. Jeg har 
sett på rapporteringen fra Zambia, Uganda og Tanzania og komiteenes tilbakemeldinger til 
dem.256 Disse tre er alle land med store utfordringer forbundet med sykdommer relatert til 
seksualitet, herunder HIV/AIDS og reproduktiv helse, og statenes implementering av retten 
til helse er derfor av stor viktighet.257 
 
 
3.8.2 Uttalelsene 
Komiteene etterspør generelt lite om utdanningens kvalitet eller hvordan statene sikrer 
retten til informasjon om helse i sine retningslinjer. ØSK-komiteens retningslinjer ber 
statene rapportere om hva de gjør for å tilby informasjon om problemer knyttet til helse, og 
ber ikke spesifikt om rapportering om innholdet av undervisningen eller om hvordan den 
gjennomføres.258 KDK- eller BK-komiteens retningslinjer ber heller ikke statene rapportere 
konkret om utdanningens innhold.259 
 
                                                 
256 Tanzania har ikke ratifisert ØSK, Uganda ratifiserte ØSK i 1987, men har ikke rapportert. 
257 http://unstats.un.org/unsd/demoraphic/sconerns/default.htm 
258 ØSK guidelines E/C.12/1991/1 
259 KDK guidelines HRI/GEN/2/Rev.1/Add.2, BK CRC/C/58 
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I komiteenes ”list of issues”260 etterspørres det mer konkret om forhold i de respektive 
stater etter at de har levert landrapporter. Komiteene spør også her svært lite om 
utdannelsens kvalitet og innhold, og er interessert i andre deler av retten til utdannelse. 
ØSK-komiteen ber Zambia gjøre rede for hva som gjøres for å få flere jenter i skolen og 
færre til å slutte, men går ikke inn på utdanningens innhold. Komiteen er også bekymret for 
problemer knyttet til HIV/AIDS, og anbefaler Zambia å igangsette programmer som tar 
sikte på atferdsendring for å få bukt med problemene.261 Zambia har i sine svar til komiteen 
ikke besvart spørsmålene angående utdanning, og dette er heller ikke nevnt i ØSK-
komiteens konkluderende bemerkninger.262 ØSK-komiteen er bekymret for Zambias 
problemer med jenters helse, og anbefaler i sine konkluderende bemerkninger å satse mer 
på helsetjenester som kan tilby informasjon om seksualitet og reproduktiv helse.263 ØSK-
komiteen trekker ikke frem utdanning i dette henseende. I BK-komiteens ”list of issues” til 
Tanzania og Uganda ber komiteen statene rapportere om utdanningens kvalitet, men går 
ikke nærmere inn på dette.264  
 
Det er ingen av komiteene som assisterer statene i hvordan de skal utforme et godt pensum 
til utdanningen eller hva slags innhold utdanningen bør ha for å implementere retten til 
utdanning i tråd med konvensjonenes kvalitetskrav.265 Utdanningens innhold fylles ikke av 
komiteenes uttalelser selv om de uttrykker bekymring for utdanningens kvalitet. I ØSK-
komiteens konkluderende bemerkninger gjøres det klart at Zambias rapportering ikke er 
god nok for komiteen til å få oversikt over statens utvikling med hensyn til 
                                                 
260 KDK-komiteen opererer ikke med “List of issues” 
261 List of issues E/C.12/Q/ZMB/1 
262  Konkluderende rapport, ØSK-komiteen, E/C.12/Add.106 
263 Ibid pkt 53  E/C.12/Add.106 
264 List of issues, CRC/C/TZA/Q/2, CRC/C/Q/UGA/2 
265 ØSK art 13 (1), BK art 29, KDK art 10 
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implementeringen av konvensjonen i sine konkluderende bemerkninger.266 Zambias 
manglende svar på komiteens spørsmål om utdanning etterlyses ikke nærmere.267 
Uttalelsene er slik svært lite offensive med tanke på at deres rolle er å være 
retningsgivende. 
 
Både ØSK-, BK- og KDK-komiteen uttrykker i sine konkluderende bemerkninger til 
statene bekymring for statenes vidtfavnende problemer med sykdommer relatert til 
seksualitet, reproduktivitet og HIV/AIDS-problematikken i særdeleshet, og spesielt i 
forhold til jentebarn. Statene oppfordres til å iversette tiltak for å stoppe denne utviklingen. 
BK-komiteen ber eksempelvis Uganda om å: “ensure the full and effective implementation 
of a comprehensive policy to prevent HIV/AIDS that includes all preventive measures, and 
the complementary of the different approaches for different age groups.”268 Zambia får i sin 
konkluderende rapport tilsvarende oppfordring som Uganda.269 Skolen blir ikke anbefalt 
som en metode for å nå dette målet. Heller ikke de andre rapportene i dette utvalget 
kommer med anbefalinger om hvordan informasjon om seksualitet og reproduktivitet bør 
iversettes på en effektiv måte. 
 
Som vi har sett over i pkt 3.4.8, har det i de senere årene vært en tendens til at komiteene 
har satt rettighetene i sammenheng i vurderingen av helsetilstanden i de ulike 
konvensjonsstatene. KDK-komiteen har anbefalt Ungarn å innlemme seksualundervisning i 
pensum, tilsvarende har BK-komiten kommet med anbefalinger til Estonia, Kypros, New 
                                                 
266 Konkluderende bemerkninger fra ØSK-komiteen til Zambia, E/C.12/1/Add.106; fra Bk-komiteen til 
Zambia, CRC/C/15/Add.206; Uganda, CRC/C/UGA/CO/2; Tanzania, CRC/C/TZA/Q/2/Add.1; fra KDK-
komiteen til Zambia, A/49/38; Uganda CEDAW/C/UGA/3, (Tanzania har ikke rapportert siden 1996, og 
KDK-komiteen har derfor ikke kommet med bemerkninger de siste årene). 
267 E/C.12/1/Add.106 
268 CRC/C/UGA/CO/2, para 52 b) 
269 CRC/C/15/Add.206, para 49 a) 
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Zealand, Argentina og Madagaskar. ØSK-komiteen har oppfordret Russland, Polen, 
Mexico, Trinidad og Tobago til å innlemme seksualundervisning i skolen.270 Dette har de 
gjort med klar referanse til deres bekymring for helsetilstanden i de ulike statene. Zambia, 
Tanzania og Uganda er stater med store utfordringer når det gjelder HIV/AIDS-epidemien 
og andre seksuelt overførbare sykdommer, samt reproduktiv helse generelt. Dette tilsier at 
komiteene også overfor disse statene burde veilede nærmere på dette feltet som del av 
deres rolle som assisterende organ med hensyn til implementering av de ulike 
konvensjonene. 
 
 
3.8.3 Komiteenes rolle i implementeringen av konvensjonene 
Jeg vil i dette punktet se på komiteenes rolle ved implementeringen av de ulike 
konvensjonene. 
 
Komiteene skal gjennom sine generelle anbefalinger klargjøre innholdet i 
konvensjonstekstene. Gjennom rapporter direkte til konvensjonsparter og samtaler med 
dem skal komiteene bistå statene med å implementere de ulike konvensjonenes 
bestemmelser. Slik har komiteene, til tross for at de ikke har formell myndighet, en tydelig 
innvirkning på implementeringen av konvensjonenes rettigheter ved at deres legger et tungt 
press på statene for at de skal rette seg etter komiteenes uttalelser.271  
 
ØSK-komiteen har selv vært tilbakeholden med å innta en ”kvasi-judisiell” rolle, men har 
lagt vekt på sin rolle som et organ som går i konstruktiv dialog med medlemsstatene.272 
Komiteen har understreket at deres rolle er ikke å dømme stater, men at den snarere er et 
                                                 
270 Se notene 172-175 over 
271 Nowak (2002) 
272 Craven (1995) 
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organ som skal bistå statene i arbeidet med effektuering av rettighetene.273 Craven mener 
komiteen likevel har inntatt en ”dømmende” rolle, og kommentert i konkluderende 
bemerkninger om statene har oppfylt sine plikter eller ikke. Statene har i utgangspunktet 
suverenitet mht menneskerettighetene, de skriver under så langt de lar seg forplikte, og har 
muligheten til å reservere seg mot deler av eller hele bestemmelser. Det er likevel behov 
for et uavhengig overvåkingsorgan. Komiteen er først og fremst et FN-organ.274 
 
De fleste uttalelser fra de ulike FN-komiteene sier, som vi har sett, lite eksplisitt om 
seksualopplysning og reproduktive rettigheter i skolen. Rettighetene anerkjennes, men som 
instrumentene som skal ha det overordnede oppsyn med at stater følger opp sine 
forpliktelser og implementerer konvensjonene på en måte som gjør rettighetene faktiske, 
burde de mer eksplisitt sørge for at de rettleder statene i hvordan de skal kunne 
virkeliggjøre de konvensjonene de har ratifisert. Det er ønskelig at komiteene ved å komme 
med direkte forslag til statene synliggjør viktigheten av reproduktiv helse. Komiteene bør 
bidra med presise forslag til hva som kan gjøres, og dessuten forklare hva forpliktelsene 
betyr for den enkelte stat.275 På den måten kan det kanskje gjøres enklere for de ulike 
medlemslandene å aktivt gjøre noe for at rettighetene blir fulgt opp. Komiteene bør 
prioritere å klargjøre innholdet i utdanningens mål. Hittil har ikke innholdet i utdanningen 
fått noen fremtredende plass i eksaminasjonen av konvensjonspartene.276 Retningslinjene 
bør derfor utformes mer detaljert for å kunne veilede konvensjonspartene bedre. Komiteene 
bør også utforme detaljerte retningslinjer for hvordan integrere et kjønnsperspektiv i alle 
grener av implementeringen.277 De bør videre følge opp den sterke forbindelsen retten til 
                                                 
273 Craven (1995), s. 57 
274 Craven (1995) 
275 Cook (1995), s 1002 
276 Bieter (2006), s 588 
277 Gallagher (1997), s 329 
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utdanning har til helserettigheter, og synliggjøre forbindelsen ytterligere, en prosess de, 
som vist over, har startet med. 
 
En ytterligere styrking av overvåkingsorganene vil kunne være et godt verktøy for å 
realisere menneskerettighetene.278 Komiteenes uttalelser tillegges, som vist over, en 
vesentlig vekt ved tolkningen av konvensjonene. Komiteene har derfor en viktig rolle ved 
implementeringen av de respektive konvensjonenes rettigheter i kraft av å være deres 
overvåkingsorgan, og bør for å sikre den beste og mest mulig effektive implementeringen 
gå grundig til verks både med hensyn til statsrapportene og utformingen av deres generelle 
retningslinjer. 
 
Den store helsetrusselen knyttet til HIV/AIDS-epidemien i verden i dag krever en mer aktiv 
rolle både fra statene og fra FN-konvensjonenes komiteer når det gjelder statenes ansvar 
med hensyn til å realisere menneskerettigheter. Dette gjelder også i den private sfære og 
overfor private aktører som tilbyr utdanning.
                                                 
278 Bieter (2006)  
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4 Zambia     
4.1 Innledning 
Jeg vil i dette kapittelet prøve å skape et bilde av hvordan rettens innhold ser ut på lokalt 
plan, og har brukt Zambia som eksempel. Dette er i tråd med nyere kvinnerettsforskning 
som er opptatt av å se på den lokale praksisen som en komponent i den dynamiske 
rettsutviklingen i samspill med andre normsystemer.279 
 
                                                                                                                                                                     
4.1.1 Kort om landet 
Zambia har en befolkning på 11 668 000, og av disse lever 920 000 med HIV eller 
AIDS.280 Ca. 16 % av befolkningen mellom 15 og 49 år anslås å være smittet av HIV. Med 
manglende satsning på helsevesen og tilgang til behandling har dette hatt enorm 
innvirkning på samfunnet. Gjennomsnittlig levealder er 35,3 år, spedbarnsdødeligheten er 
99,3 per 1000 og andelen analfabeter er 19 %. Tall fra Zambias ”National AIDS Council” 
viser at 1,75 millioner jenter er rammet av HIV-viruset enten ved at de er smittet selv, har 
mistet foreldre eller forsørgere grunnet viruset, eller på annen måte lever et liv påvirket av 
dette.281  
 
                                                 
279 Hellum (2002)  
280 ST/ESA/STAT/SER.K/WWW/16/Rev., Statistics an indicators on women and men, UN Statistics Division 
281 Fleichman (2002) 
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Som nevnt er kvinner mer sårbare for alle typer seksuelt overførbare sykdommer. Først og 
fremst biologisk, men også grunnet ytre omstendigheter og tradisjonelle normer som at de 
ofte er underordnet menn, og dermed mer sårbare. Tallene på HIV-smittede i Zambia er 
usikre grunnet kulturelle tabuer, det å sjekke seg for seksuelt overførbare sykdommer 
medfører ofte stigma. Jenter kvier seg for å oppsøke helsestasjoner fordi de frykter å bli sett 
på som prostituerte.282  
 
Det er, som vi har sett, flest jenter som er utsatt for andre typer seksuelt overførbare 
sykdommer. I Zambia praktiseres fortsatt tradisjoner knyttet til seksualitet som kan være 
skadelige, spesielt for kvinner. Jenter har ofte sex med eldre menn, og såkalt ”dry sex”283 er 
utbredt, noe som øker smittefaren betraktelig. Jenter læres opp til at sex først og fremst skal 
være til nytelse for mannen. I Zambia rapporterer en av ti jenter å ha blitt tvunget til sex av 
en mann i løpet av de siste 12 månedene. 284 Videre er ikke-monogame ekteskap utbredt, og 
jenter blir brukt som en del av tradisjonelle riter, for eksempel seksuell renselse.285 
 
Jeg vil i dette kapittelet konsentrere meg om jenters helse forbundet med seksualitet og 
reproduktivitet, herunder HIV/AIDS-problematikken.  
 
 
4.1.2 Rettskildebildet i Zambia 
Zambia har ratifisert både ØSK, BK og KDK286, og har rapportert til alle komiteene om 
hvilke mål de har nådd og hvilken progresjon staten har hatt i forhold til realisering av 
                                                 
282 Fleichman (2002) 
283 Såkalt ”dry sex” betyr at kvinnen ved hjelp av urter fjerner fuktighet i underlivet slik at det blir mer 
friksjon under samleiet. Se Malambo (2005) 
284 State of children 2006/4 
285 Fleicman (2002) 
286 Konvensjonene er ratifisert i henholdsvis 10.4.1984, 11.9.1990 og 21.6.1985. 
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rettighetene til alle de tre komiteene. Zambia har levert to rapporter til KDK-komiteen, og 
har ingen reservasjoner til konvensjonen. Zambia har ikke ratifisert ”Optional Protocol”, og 
har dermed ikke individklagerett. Zambia har også levert rapporter til BK- og ØSK-
komiteene. Zambia har ingen reservasjoner til BK, men har reservert seg mot ØSK art 13 
(2) a), som skal sikre at grunnutdanningen er tvungen, gratis, og fri for alle. Denne 
reservasjonen er godkjent, og Zambia sier dette om reservasjonen: 
“The Government of the Republic of Zambia states that it reserves the right to postpone the 
application of article 13 (2) (a) of the Covenant, in so far as it relates to primary education; 
since, while the Government of the Republic of Zambia fully accepts the principles 
embodied in the same article and undertakes to take the necessary steps to apply them in 
their entirety, the problems of implementation, and particularly the financial implications, 
are such that full application of the principles in question cannot be guaranteed at this 
stage.”287 
Som vi ser, aksepterer likevel Zambia prinsippene i artikkelen, så som utdanningens 
målsetting.  
 
Zambia har ikke inkorporert KDK i nasjonal lovgivning, noe som er kritisert av KDK-
komiteen i dens tilbakemeldinger til Zambia.288 Dette innebærer at brudd på konvensjonen 
ikke kan tas inn for et nasjonalt rettssystem. KDK-komiteen har uttrykt bekymring for at 
nasjonal lovgivning kan diskriminere kvinner, direkte eller indirekte. Heller ikke ØSK eller 
BK er inkorporert i nasjonal lovgivning. Alle komiteene uttrykker bekymring for at 
konvensjonene ikke er inkorporert og at tradisjonelle normer og sedvane ikke fullt ut 
harmoniserer med konvensjonen.289 
                                                 
287 ØSK hjemmeside, http://www.ohchr.org/english/countries/ratification/3.htm#reservations 
288 Konkluderende bemerkninger til Zambia, A/57/38 (PartII) 
289 Se konkluderende bemerkninger fra KDK-, ØSK-, BK-komiteen. 
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Av regionale instrumenter har Zambia ratifisert African Charter on Human and Peoples’ 
Rights (AfCHPR). Konvensjonen dekker både sosiale, politiske, økonomiske og kulturelle 
rettigheter. Konvensjonen legger vekt på de ulike afrikanske tradisjonenene.290 Zambia har 
også ratifisert African Charter on the Rights of the Child (ACRC) og The African Protocol 
on the Rights of Women (APRW). AfCHPR sikrer både retten til helse og utdanning i art 
16 (1) og 17 (1). APRW art 12 sikrer kvinner retten til utdanning, og art 14 sikrer retten til 
helse og reproduktive rettigheter: ”State Parties shall ensure that the right to health of 
women, including sexual and reproductive health, is respected and promoted…” I art 14 g) 
sikrer retten til opplæring i familieplanlegging: ”...the right to have familiy planning 
education”.  
 
ACRC art 11 sikrer retten til utdanning. Art 14 sikrer retten til helse, og art 14 (1) lyder 
slik: “Every child shall have the right to enjoy the best attainable state of physical, mental 
and spiritual health” og i art 14 (2) (f): “to develop preventive health care and family life 
education and provision of service.” 
Jenter har etter dette et godt vern i et bredt spekter av den formelle lovgivningen, både på 
universelt og regionalt plan. 
I tillegg til formelle lover eksisterer det i Zambia religiøse og tradisjonelle normer og 
sedvane som kan komme i konflikt med de formelle lovene. Komiteene har uttrykt 
bekymring for de uformelle lovene som setter hindringer i veien for den formelle 
lovgivningen og gjør rettspluralismen til en utfordring for Zambia.291 
 
Jeg går i det følgende ikke nærmere inn i Zambias nasjonale lovgivning. 
                                                 
290 Møse (2002) 
291 ØSK, konkluderende bemerkninger, Zambia, E/C.12/1/Add.106 
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4.2 Helse 
HIV/AIDS-problematikken er Zambias mest synlige helseproblem, og fokuset på helse er i 
stor grad preget av dette. Barns helse, og jentebarns spesielt, er et av Zambias 
satsningsområder. Til tross for at Zambia har forbedret tilgangen på helsehjelp, 
familieplanleggingskontorer og ungdomsvennlige helsesentre, er fortsatt dødeligheten 
rundt fødsel (både for mor og barn) høy, tallene på tenåringsgraviditeter og usikre aborter 
er høye, og det mangler fortsatt helsefasiliteter og tilgang til familieplanleggingssentre, 
spesielt på landsbygda.292 Dette er typiske helseproblemer som i all hovedsak angår kvinner 
og jentebarns helse. Både ØSK-, KDK-, og BK-komiteen utrykker likevel bekymring for 
helsetilstanden for jentebarn.293 Komiteene anbefaler at staten opprettholder sin innsats for 
å forebygge og for å ta seg av disse problemene ved å tilby seksual- og reproduktive 
helsetjenester, spesielt for kvinner og unge. Det er igangsatt en rekke prosjekter for å nå ut 
til de unge med kunnskap og informasjon om seksualitet og reproduktiv helse.294  
 
Jeg vil i de neste punktene se på hvilke hindringer jenter i Zambia møter i forbindelse med 
å benytte seg av de formelle rettighetene de har, forbundet med informasjon om seksualitet 
og reproduktivitet. 
 
 
4.2.1 Kunnskap om seksualitet og prevensjon 
Etter flere år med kampanjer av ulike slag er det i Zambia høy bevissthet rundt HIV/AIDS-
epidemien og andre seksuelt overførbare sykdommer, og hvordan man kan beskytte seg 
                                                 
292 A/57/38 (Part II) 
293 ØSK generell kommentar nr 14; KDK generell kommenatr nr 24; BK generell kommentar nr 3 og 4 
294 Ibid 
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mot disse. I følge Zambia Demographic Health Survey kjenner 96 % til kondom som 
prevensjonsmiddel.295 Det er likevel tydelig dårligere kunnskap om prevensjon i rurale 
strøk.296 Til tross for kunnskapen om prevensjon er det fortsatt lite i bruk.  
 
Det er generelt mangelfull kunnskap om reproduktiv helse blant de unge i kildematerialet. 
Kunnskap om prevensjonspiller er liten på landsbygda, hvor 25 % har kjennskap til det mot 
85 % i Lusaka.297 I Lusaka vet 45 % om helsesentre for unge, i Sheseke298 kjenner bare 10 
% til at det finnes helsesentre for unge.299 I Lusaka har bare 10 % av jentene i materialet 
vært på et helsesenter, og enda færre har oppsøkt disse sentrene i Sheseke. 
 
Jentene i materialet sier de først og fremst får kunnskap om reproduktiv helse og seksualitet 
gjennom venner og andre unge, og noen få også på skolen. I urbane strøk får unge også 
informasjon fra medier som TV og radio. På landsbygda er det ikke så vanlig med TV og 
radio, slik at informasjonen ikke blir spredt på samme måte der.300 
 
Flere undersøkelser viser endring i tenåringers holdninger til seksualitet, en 
holdningsendring som fører til en økning i tidlige graviditeter, illegale aborter og seksuelt 
overførbare sykdommer. Det er dermed bekymringsfullt at foreldre, lærere, og 
helsepersonell, til tross for satsning rundt tenåringers seksualitet og reproduktive helse, 
                                                 
295 Jfr Zambia Demographic Health Survey 96 % kunnskap (I Plan of Action 2003-2005, Central Board of 
Health, Zambia 2002) 
296 Kanyengo (2004), s 29 
297 Lusaka er hovedstaden i Zambia. 
298 Sheseke er en landsby i Zambia. 
299 Kanyengo (2004), s 30 
300 Kanyengo (2004) 
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ikke har innsett omfanget av tenåringers seksuelle aktivitet og problemene dette 
medfører.301  
 
De jentene som har oppsøkt helsesentre opplever at praksisen der er at prevensjon deles ut 
uten informasjon eller opplæring om reproduktiv helse og familieplanlegging. Som en jente 
sier: 
 
”I want to see that one is taught more on how our bodies function. So that I know 
what is right and wrong for me. No, no don’t do this, don’t do that we need to know 
as teenagers what is best for our bodies.”302 
 
Dette bildet stemmer med Zambias rapport til KDK-komiteen. Rapporten konkluderer med 
at det må settes inn tiltak for å endre holdningene i befolkningen.303 Kunnskapen om at 
prevensjon finnes og tilgang til den er ikke i seg selv nok til å gjøre kvinnene i stand til å ta 
reflekterte valg rundt deres reproduktive helse. 
 
Fokuset på helse, informasjon og utdanning dreier i stor grad rundt HIV/AIDS-epidemien. 
Dette er forståelig i et land som Zambia, der man regner med at én av fire er rammet av 
HIV/AIDS, og halvparten av Zambias befolkning er i skolealder.304 Likevel er det aspekter 
ved viktigheten av retten til helse, retten til utdanning og i sin tur retten til 
seksualopplysning som forsvinner om man utelukkende fokuserer på HIV/AIDS. At unge 
mennesker får sjansen til å bestemme over og forstå sin egen kropp, seksualitet og 
reproduktivitet er et element som havner i skyggen av HIV/AIDS-fokuset. 
 
                                                 
301 Malambo (2005) 
302 Kanyengo (2004), s 51 
303 Landrapport fra Zambia til KDK-komiteen. 
304 www.norad.no 
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Selv om barn og unge i noen områder blir lært og påminnet hvordan man kan unngå HIV-
smitte gjennom en rekke medier, så som radio, TV, t-skjorter og annen reklame, viser det 
seg at få vet nok om egen kropp, seksualitet og reproduktivitet - hvilket er forutsetninger 
for å unngå å bli smittet. Det tilbys sjelden svar på spørsmål rundt kropp eller informasjon 
myntet på unge i kampanjene.305 306 
  
En lege uttrykte bekymring og oppfordret rektorer å ta tak i seksualundervisningen fordi 
han mente den nå kun dreide seg om HIV/AIDS-informasjon, ikke seksualundervisning 
generelt: 
 
”How can you talk about prevention of HIV/AIDS without talking about sex? 
Young people do not only need information on HIV/AIDS, they also need guidance 
on how to deal with peer pressure…”307 
 
Zambia har høy fokus på HIV/AIDS-epidemien, og uttaler at det er tvingende nødvendig 
med ytterligere ressurser for å bekjempe HIV/AIDS, ikke minst fordi midler tiltenkt andre 
helseprogrammer nå blir benyttet til HIV/AIDS. Dette gir seg også utslag i at temaene 
kvinners generelle helse og tilgang til informasjon ikke kommer så klart frem som de 
burde. HIV/AIDS-epidemien vil ikke bli stoppet hvis ikke jenters menneskerettigheter 
settes i sentrum og blir realisert, og dette krever mer enn HIV/AIDS-informasjon.308 
 
 
                                                 
305 Facing the Future Together, (2004) 
306 Se forøvrig om undervisning i livsferdigheter som et egnet middel for å nå ut med slik informasjon i punkt 
3.5 
307 Dr. Shayama, Teacing Service i Times of Zambia. 
308 UNICEF, ”Girls, HIV/AIDS and Education” (2004) 
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4.2.2 Hindringer 
Til tross foret økende antall helsesentre og forbedret tilgang til disse, spesielt i urbane 
strøk, er det få som oppsøker de ungdomsvennlige familieplanleggingssentrene.309 Det er 
flere grunner til dette. Det er barrierer som gjør at jenter ikke når frem til den informasjon 
og hjelp de har krav på og behov for. Uavhengig av den fysiske tilgjengeligheten er jenter 
ikke gitt den høyeste oppnåelige helsestandard så fremt de ikke har faktisk tilgang til 
helsetjenester som kan gi dem nødvendig informasjon om seksualitet, reproduktiv helse og 
selvbestemmelse over egen kropp. Dette påpekes også i en generell kommentar til ØSK, 
der komiteen uttaler at statene for å sikre kvinner adgang til helsesentre må fjerne ”all 
barriers”.310 Ifølge KDK art 12 (1) skal konvensjonspartene treffe alle tiltak som er 
nødvendige for sikre tilgang til helsetjenester.  
 
Jeg vil i det følgende se nærmere på hindringene som zambiske jenter møter når det gjelder 
tilgang på informasjon om seksualitet, reproduktivitet og prevensjon. 
 
 
4.2.3 Adgangen til helsesentre 
I retten til helse gitt i de ulike konvensjonene ligger det en rett til adgang til helsehjelp.311 
Jentebarns stilling trekkes frem av samtlige komiteer som et satsningsområde Zambia må 
prioritere ved blant annet å skaffe til veie ressurser, men også ved å tilrettelegge deres 
politikk for å bedre jenters status med hensyn til helse og deres adgang til helsetilbud, 
derunder informasjon om seksualitet, prevensjon og familieplanlegging.  
 
                                                 
309 Kanyengo (2004) 
310 Se pkt. 3.4.5 
311 ØSK, generell kommentar nr 14, para 9, BK generell kommentar nr 3 og 4, KDK generell kommentar nr 
24, para 21. Se for øvrig nærmere om det rettslige innholdet i punkt 3.3.2 
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Av Zambias befolkning mellom 10 og 19 år har 65 % tilgang til helsetjenester.312 Fokuset 
på ungdom og helse viser seg blant annet ved at Zambia de siste årene har etablert en rekke 
nye familieplanleggingssentre som er spesielt beregnet på unge. Disse er enten i allerede 
etablerte helsesentre eller i egne ”helsehjørner” for unge. Intensjonen med disse sentrene er 
å skulle kunne gi ungdommer informasjon og kunnskap om egen kropp, seksualitet, 
reproduktiv helse og valgene man har i forhold til sin egen kropp og seksualitet. Sentrene 
skal også tilby forskjellige typer prevensjon og informasjon om disse.313 Sentrenes 
beliggenhet, kunnskap om dem og måten informasjonen blir formidlet på har derfor stor 
betydning for hvorvidt de unge er komfortable eller ikke med å oppsøke sentrene.314 
Zambia hevder at kvinners tilgang på helsetjenester er forbedret så mye at menn og kvinner 
nå er likestilte når det gjelder tilgangen til helsesentre.315  
 
Det er fortsatt ikke enkel fysisk adgang for alle, og unges tilbud i rurale strøk er dårligere 
enn i urbane strøk, slik at mange unge må reise langt for å komme til et 
familieplanleggingssenter.316 Det er ofte også dårlig informasjon om at sentrene finnes og 
hvem de er åpne for, og mange tror dermed at familieplanleggingssentre er ikke er for 
unge, men for gravide, voksne kvinner. En jente i Lusaka kjente ikke til at det fantes et 
tilbud for henne før hun ble gravid, hun sier: 
 
”I only came to know about the maternal and youth centre when I became pregnant 
in this case, I was being told to bring my partner because I had an STD/STI.317 I 
                                                 
312 Zambias rapport til BK-komitee, para 270 (CRC/C/11/Add.25) 
313 Malambo (2005) 
314 ØSK, Generell kommentar nr 14, para 23 
315 Rapport til KDK, CEDAW/C/ZAM/3-4 
316 CRC/C/11/Add.25, se også Kanyengo, (2004) 
317 Sexually Transmitted Diseases/Sexually Transmitted Infections 
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never knew I could go to a hospital for family planning as an unmarried youth. I 
thought they only offer assistance to married women.”318  
 
Tidligere måtte gifte kvinner ha med seg fullmakt fra mannen sin, ugifte fra foreldre, for i 
det hele tatt å kunne få utdelt prevensjon. Denne politikken er nå endret, men praksisen 
henger fortsatt igjen. Mange, heller ikke helsearbeidere, er klar over lovendringen, slik at 
praksis dermed ikke blir endret.319 Kvinner og jenter vil, til tross for at de formelt sett ikke 
trenger fullmakt for å få utdelt prevensjonsmidler, likevel ofte måtte ha tillatelse fra 
mannen sin for å kunne oppsøke helsetjenester. Fordi kvinnens rolle i familien er 
underordnet mannens, opplever fortsatt kvinner og jenter at turer ut fra hjemmet må 
avklares med ektemann eller familie.320 Dette gjør at lange avstander til helsesentre er et 
større hinder for kvinner enn for menn, og synliggjør viktigheten av helsetjenester i 
nærmiljøet for å kunne oppfylle statens plikt til å gi alle lik adgang til helsefasiliteter. 
 
I tillegg til at verken kunnskapen om helsetjenester eller den fysiske adgangen til dem 
fortsatt ikke er god nok for jenter i Zambia, kan også andre barrierer stoppe dem fra å få 
adgang til helsetjenester. Dette understreker igjen viktigheten av å innlemme 
seksualundervisning i obligatorisk skoleundervisning. 
 
 
4.2.4 Kulturelle og religiøse tabuer 
Jenter møter hindre også grunnet kulturelle og religiøse normer, tabuer og kvinners status i 
både samfunnet og familien. Religiøse miljøer og foreldre kan sette moralske grenser, slik 
                                                 
318 Kanyengo (2004), s 33.  
319 Rapport til KDK, CEDAW/C/ZAM/3-4 
320 Rapport til KDK, CEDAW/C/ZAM/3-4. Inntil 1990 måtte kvinner ha med tillatelse fra ektemann for å få 
prevensjon. 
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at jenter føler at det umulig for dem å oppsøke helsesentre fordi de føler at de vil bli ansett 
som promiskuøse. Flere kirker mener at prevensjon ødelegger samfunnets moral og 
promoterer sex, og ønsker av den grunn å forby det.321 Også dette påvirker tenåringers 
mulighet til å benytte seg av rettigheter forbundet med seksualitet og reproduktivitet idet de 
blir utsatt for motstridende opplysninger fra kirkesamfunn og andre.322 Det kan oppleves 
som problematisk å få så motstridende signaler. De unge blir oppfordret til å bruke 
prevensjon fra ett miljø, og til avholdenhet av andre, hvilket vanskeliggjør det å snakke 
åpent om det man lurer på rundt seksualitet. 
 
Også tenåringsforeldre i materialet viser at det er stor mangel på aksept og forståelse for 
unges seksualliv. Mange vil ikke ta inn over seg at unge er seksuelt aktive før ekteskapet, 
og viser liten interesse for å finne nye vinklinger rundt temaet ungdom og seksualitet.323  
 
Tenåringsforeldrene ga uttrykk for en rekke fordommer.324 Noen foreldre mente at 
informasjon og utdeling av prevensjon oppfordrer unge til å ha sex, at tenåringer er for 
unge til å ha sex, og at jenter som har sex før ekteskapet blir regnet som prostituerte. Det 
ble også uttalt at tenåringer er for unge til å kunne bruke prevensjon på en tilfredsstillende 
måte, og dermed ikke er i stand til å beskytte seg. Det er fortsatt forbundet med tabu for 
mange foreldre å snakke om seksualitet og prevensjon med sine barn. En tenåringsfar 
uttrykte det slik: 
 
                                                 
321 Kanyengo (2004) s 49 
322 Kanyengo (2004) 
323 Kanyengo (2004) s 49 
324 Kanyengo (2004), s 38 
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”All this talk about children having access to contraceptives encourages them to 
have sex. What with all these messages teaching our children about sex. Sex is no 
longer a private word. It can be found in the sitting room. Society is broken.”325  
 
Kunnskap er viktig for å kunne endre kulturelle verdier. Og i samfunn som Zambia, er dette 
en aktuell problemstilling er med hensyn til spredning av seksuelt overførbare sykdommer, 
er det spesielt viktig. Lover og strategier hjelper lite hvis ikke verdiene følger med. Både 
undervisnings- og skoledepartementet har gode strategier for helse i skolen, men problemet 
ligger i gjennomføringen. Diskriminering på grunn av alder er et vanlig brudd på jentebarns 
rett til reproduktiv helse, ofte fordi helsearbeidere, foreldre eller samfunnet for øvrig mener 
at seksualitet ikke bør være et tema for barn. Dette strider både mot barns 
diskrimineringsvern og barns rett til helse.326 
 
Heller ikke den zambiske regjering har reagert udelt positivt på preventive kampanjer. En 
skolekampanje som gikk ut på å dele ut kondomer i skolen ble stoppet fordi 
utdanningsministeren mente dette ville være det samme som å oppmuntre unge til å ha sex. 
Han fikk støtte av helseministeren, som uttalte: 
  
”We are not teaching the young ones the morality that is required. Children have no 
business to engage sex, they have to wait until they are married.”327  
 
Utfordringene i forbindelse med kultur og religion ligger dypt forankret i flere afrikanske 
samfunn. For å kunne fjerne praksis som hindrer jenter i å benytte seg av sine rettigheter, 
må man begynne med å skape forståelse for at denne komplekse praksisen er en del av 
samfunnets kultur. Dette fordi det ofte er sosiale problemer man står overfor. Det er 
                                                 
325 Kanyengo (2004), s 41 
326 Barnekonvensjonen art 2, 24 (1), BK Generell kommentar nr 3, para 8. 
327 Kanyengo (2004), s 59 
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dermed viktig å vise kulturell sensibilitet.328 Den dypfølte tro på kulturell og religiøs 
praksis må forstås for å endre den.329 Det er derfor nødvendig å utforme pensum som 
integrerer dette. 
 
4.2.5 Møtet med helsepersonale 
Hindringene som står i veien for informasjon om seksualitet og reproduktive rettigheter 
stopper ikke ved døren til familieplanleggingssentrene. Mange unge jenter har også dårlig 
erfaring med helsepersonell ved familieplanleggingssentre, og har opplevd negative 
holdninger fra helsepersonell fordi de er unge, ugifte jenter og dermed ikke burde ha sex.   
 
Flere opplever at de blir stigmatisert fordi de ønsker prevensjon og informasjon rundt kropp 
og seksualitet, og at de ikke får nok informasjon til selv å kunne ta veloverveide valg. Noen 
opplever også at valg blir tatt på deres vegne uten at de selv blir hørt.  
 
”I went in the room, and the health provider took one look at me asked what I 
wanted. When I told her, she told me that she won’t give me pills because I might 
forget to drink one each day. She suggested to me that male condom was better as it 
also prevents STIs/STD/AIDS. I was not happy because I wanted a pill - not a male 
condom.”330 
 
Konsulentene på familieplanleggingskontorene har ikke alltid tilfredsstillende kunnskap 
om de rettigheter de unge har, og har eksempelvis nektet å dele ut prevensjon. En jente sier:  
 
                                                 
328 Se punkt 3.6 
329 Kisaakye (2002), s 282 
330 Kanyengo (2004), s 54 
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”When I entered the counselling room, the service provider asked me to tell her why 
I was there. When I told her I wanted contraceptive pills she frowned at first and 
told me that the best I could do to my self was to abstain from sex as pills would not 
provide me with protection from STIs/STDs and HIV/AIDS.”331  
 
Jenta som oppsøkte helsesenteret fikk verken den prevensjonen hun ba om eller 
tilfredsstillende informasjon. Det er av stor viktighet at ressurser også settes inn hos dem 
som skal formidle kunnskapen, og ØSK-komiteen har uttrykt at en viktig del av tiltakene 
for å forbedre helse er å sette inn ressurser for utdanning av helsepersonell og forbedring av 
arbeidssituasjonen til helsearbeidere.332 Ofte gis det ikke nevneverdig informasjon om 
seksualitet og familieplanlegging ut over at prevensjon deles ut, og ofte har heller ikke 
helsearbeidere tilstrekkelig kompetanse til å formidle kunnskap rundt seksualitet og 
reproduktivitet. 
 
Om sitt første møte med et familieplanleggingssenter sier en jente: 
 
“I never knew there were youth friendly centres. I decided to go to a family 
planning centre to seek advice. The provider was not happy with me. She told me 
that – You are still too young to start having sex. I was given a male condom to give 
to my boyfriend. But I was not interested in a male condom but some family 
planning pills and I did not want my boy friend to know because he might think I 
also date other boys. I was not happy. But what could I do”.333  
 
For denne jenta gir bruk av kondom dårlige signaler. Selv om hun kjenner til kondom som 
prevensjon, vil hun ikke benytte seg av det. 
                                                 
331 Kanyengo (2004), s 34 
332 Konkluderende bemerkninger, ØSK til Zambia, pkt 52 (E/C.12/1Add.106) 
333 Kanyengo (2004) s. 55 
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En gravid jente i Lusaka sier om sitt møte med helsepersonalet: 
 
”I went to the youth friendly center because I was pregnant. I wanted them to assist 
me because I feared my parents. They started telling me on the dangers of abortion 
and how good it is to keep the baby. I was unhappy. I went away crying.”334  
 
Helsepersonellet gir her jentene råd fra sitt subjektive, moralske ståsted, og ikke en objektiv 
informasjon om seksualitet og reproduktivitet eller hvilke rettigheter de har. 335 
 
Den manglende kunnskapen blant helsepersonellet fører også til at unge jenter får uriktig 
kunnskap gjennom mangelfull informasjon, at de tolker informasjonen de får galt, eller at 
de ikke får informasjon i det hele tatt, og dermed tror på og lever etter feilaktige myter. Det 
er bred enighet om at den manglende informasjonen først og fremst skyldes at de fleste 
helsesentre har for lite personell og manglende kunnskap om seksuelt overførbare 
sykdommer og relaterte temaer.336 Zambias helsedepartement har som mål å få til en 
raskere implementering av kunnskap til helsepersonell for å kunne tilby tilfredsstillende 
helsetjenester innenfor helsesektoren, men også utenfor, som gjennom skole.337 Dessverre 
har ikke strategiene vist seg å gi uttelling for disse jentene. 
 
 
                                                 
334 Ibid, s 57.  
335 Abort tillatt på visse vilkår i Zambia. Det er et problem at mange unge jenter og heller ikke personell som 
tilbyr helsetjenester er klar over disse reglene i følge Zambias rapport til KDK, CEDAW/C/ZAM/3-4. 
336 Plan of Action, Central Board of Health, (2002) 
337 Ibid 
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4.3 Utdanning 
I det sørlige Afrika har man mange steder kommet langt i å få barn i skole. For å oppfylle 
målene om gratis og obligatorisk skolegang for alle har Zambia i flere landrapporter uttalt 
at det har blitt lagt opp til å jobbe hardt for å kunne tilby alle barn grunnutdanning. I de 
siste rapportene hadde Zambia ambisjoner om å nå målene innen 2005.338 Skolegang koster 
ikke i seg selv penger for den enkelte, men uniform og transport må dekkes av elevene, og 
skolegangen blir dermed i realiteten ikke gratis. 66 % av skolemodne gutter og jenter 
begynte i grunnskolen i skoleåret 2001/2002.339  
 
Adgang til retten til utdanning hindres blant annet av for dårlige fasiliteter i skolen, som 
urent vann, dårlige toalettfasiliteter og manglende lærerressurser. Zambia oppramser i sin 
rapport til ØSK-komiteen tre faktorer som begrenser adgangen til grunnskole, nemlig 
kjønnsdiskriminering, geografi og sosioøkonomiske begrensninger. 340 Zambia fokuserer 
sterkt på jenter og utdanning. Staten åpner for flere aktører på utdanningsområdet, og 
mange av disse jobber for jenters mulighet til utdannelse. Innholdet i den offentlige skolen, 
i private skoler og ”fellesskapsskoler” utenfor det formelle systemet blir derfor ønsket 
velkommen og støttet. Fellesskapsskoler tar seg i hovedsak av jenter som er fattige og 
foreldreløse. Flesteparten av disse skolene er drevet av frivillige organisasjoner eller 
religiøse samfunn, og har ofte ufaglært personell.341 
 
Det er også klart at det først og fremst er de fattige på landsbygda som ikke går på skole. 
En av grunnene til at færre jenter enn gutter går på skole er jentenes tunge forpliktelser i 
hjemmet. I den forbindelse oppfordres staten til å rapportere hva som gjøres for å få jenter 
ut av rollen som den ansvarlige for arbeidsoppgaver i hjemmet, for på den måten å få dem 
                                                 
338 Se rapport til hhv BK og ØSK. 
339 ST/ESA/STAT/SER.K/WWW/16/Rev.5, UN Statistics 
340 E/1990/5/Add.60, ØSK 
341 Malambo (2005) 
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inn i skolen.342 Zambia rapporterer at flere jenter starter på skole nå enn før, men at det 
likevel fortsatt er overvekt av gutter og at andelen jenter fortsatt minker betraktelig oppover 
i skolesystemet. Rundt en tredjedel av jenter i Zambia under 19 år har barn. Det har blitt 
jobbet frem en ny strategi som åpner for at gravide jenter skal bli ønsket velkommen 
tilbake til skolen, men det er likevel få som benytter seg av dette tilbudet. 343 Tradisjonelle 
normer er fortsatt en bremsekloss til tross for tiltak staten har gjort med hensyn til å få 
jenter i skole, og unge jenter blir derfor fortsatt diskriminert i forhold til skolegang.344 
 
Zambias rapporter sier ikke mye om det konkrete innholdet i lærerplaner og undervisning, 
men i rapporten til BK-komiteen, (som ØSK-komiteen tiltrer), gjøres det klart at Zambia 
har mål for utdanning som harmonerer med barnekonvensjonen.345 Det er også opplistet en 
rekke momenter fra læreplanen. Flere helseprogrammer er inntatt der som omfatter blant 
annet familieplanlegging og reproduktiv helse, informasjon og veiledning og under dette 
også HIV/AIDS-informasjon.  
 
 
4.3.1 Jenter og utdanning 
For å få flere jenter inn i skolen opprettet Zambia i 1996 The National Education Policy, 
som hadde som mål å få redusert antallet jenter som faller ut av skolen, og dernest antallet 
tidlige graviditeter. I Zambia er det i dag like mange gutter som jenter som starter i 
grunnskolen.346 Men oppover i skolesystemet øker ubalansen mellom kjønnene. I skolens 
                                                 
342 E/C.12/Q/ZMB/1, list of issues, pkt 36 
343 Se rapport til BK-komiteen, pkt 368, en del av ny policy fra Ministry of Education (1997) 
344 E/C.12/1/Add.106, pkt 32 
345 Rapport til BK-komiteen, punkt. 468 
346 UN Statistics Division 
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mellomtrinn (8.-11. grad) er det, av de knapt 20 % som forsetter på utdannelsen etter 
grunnskolen, mindre enn 40 % jenter.347  
 
Zambia har igangsatt en rekke programmer med fokus på jenter i skolen på alle plan; 
kravene for å komme inn på videre utdanning er senket for jenter, og minst 25 % av 
universitetsstipendene fra staten skal nå gå til jenter.348 Utdanningsdepartementet i Zambia 
har pålagt alle skoler å ta inn like mange jenter som gutter ved skoleopptakene i 
grunnskolen, men dette pålegget har ikke blitt fulgt opp. Zambia sier i en rapport til KDK-
komiteen at dette er fordi:  
 
”... it is not yet possible to achieve this goal as many parents in rural areas do not 
demand this right, and sometimes withdraw their daughters from school thus 
forcing teachers to fill classes with male children.”349  
 
Vi ser her at staten har gått inn med pålegg for å få flere jenter inn i skolen, men at pålegget 
ikke omgjør foreldres oppfatninger om hvem det er naturlig for dem å sende i skole. 
Zambia oppfordres til å gjennomføre offentlige kampanjer vidt i samfunnet, rettet mot både 
foreldre, ledere og andre som har med barn å gjøre, for å synliggjøre viktigheten av at 
jenter får utdannelse. De tradisjonelle normer veier fortsatt tyngre enn formelle lover. 
 
Både KDK- og ØSK-komiteen har flere ganger uttrykt bekymring for at tradisjonelle 
normer fortsetter å være de gjeldende, eksempelvis ved at jenter fortsatt er de naturlige 
hovedansvarlige i husholdninger. Dette har nær sammenheng med at disse jentene ikke får 
                                                 
347 CEDAW/C/ZAM/3-4 
348 CEDAW/C/ZAM/3-4 
349 CEDAW/C/ZAM/3-4, s 34 
  
 
105
gått på skole til tross for tiltak staten har gjort og at diskriminering av jentebarn dermed 
fortsatt er til stede i staten.350  
 
Tradisjon og kulturelle normer gir på denne måten ekstra utfordringer ved 
implementeringen av konvensjonen.   
 
Den store utfordringen i Zambia er ikke alene å få alle barn i skole, men også å få dem til å 
fortsette når de har begynt. Mange familier har ikke råd til å ha barna sine i skole, de er 
avhengig av at barna enten jobber ute eller tar seg av familien og hjemmet. De aller fleste 
såkalte ”drop-outs” er jenter. Det er gjennomgående fortsatt flere jenter enn gutter som 
faller ut av skolen.351 Jenter slutter på skolen når de blir gravide, og mange jenter blir 
gravide i skolealder. Jenter er også de som først blir tatt ut av skolen når familien trenger 
mer arbeidskraft i hjemmet. Alle komiteene uttrykker bekymring for det høye antallet drop-
outs fordi det innebærer at retten til utdanning ikke blir fulgt opp. Zambia har svart med at 
det nå er igangsatt flere tiltak som skal øke andelen jenter i skolen. Det jobbes for mer 
opplysning om viktighet av skolegang for jenter, skolene gjøres mer jentevennlige, gravide 
jenter oppfordres til å fortsette skolegangen, og unge mødre oppfordres til å fullføre den. 
ØSK-komiteen etterlyser imidlertid en oversikt over hva Zambia gjør konkret for å få jenter 
ut av hjemmene og inn i skole.352 
 
Til tross for Zambias satsning på jenter og utdanning uttrykker KDK-komiteen bekymring 
for jenters skrive- og leseferdigheter, deres lave deltagelse i skolen og det høye frafallet 
som skyldes graviditet. 
 
                                                 
350 List of Issues, ØSK, pkt 36, E/C.12/1/Add.106, pkt 32, A/57/38 (Part II) 
351 CEDAW/C/ZAM/3-4 
352 E/C.12/Q/ZMB/1, ØSK 
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For å oppsummere kan man si at de tradisjonelle kjønnsrollemønstrene henger igjen. De 
bidrar til at foreldre heller sender guttene enn jentene på skolen - og heller tar jentene enn 
guttene ut av skolen for å ta seg av hjemmet. Det kreves derfor brede tiltak på ulike plan for 
å sette søkelyset på viktigheten av å utdanne jenter. 
 
 
4.3.2 Utdanning er det essensielle verktøy 
Utdanning skal inneholde en rekke elementer som skal styrke unge slik at de blir godt 
rustet til å delta i samfunnet og selv ta veloverveide valg. Det er mange grunner til at 
seksualundervisning ikke når frem til alle når de er forbundet med for eksempel 
helsesentre, som stigmatisering, tilgjengelighet og frivillighet. I en skolesituasjon der 
seksualundervisning er obligatorisk vil man kunne nå ut til flere mennesker, både gutter og 
jenter. Undervisningen må inneholde rene fakta om smittefare av seksuelt overførbare 
sykdommer, i tillegg til informasjon om hvordan man på best mulig måte kan beskytte seg 
mot disse. Men dette er ikke nok. Undersøkelser viser at en stor andel av unge i Zambia 
både vet om kondomer og hvordan man bruker dem, problemet er snarere at de ikke bruker 
prevensjon likevel. 353 Undervisningen må derfor få unge til å endre væremåte og være 
holdningsskapende.354 
 
Central Board of Health understreker i sin handlingsplan om reproduktiv helse at 
familieplanlegging må formidles så nært familiene som mulig for at flest mulig skal kunne 
nyttiggjøre seg den, og at dette fordrer et nært samarbeid mellom sykehus, helsesentre og 
lokalmiljø. I den forbindelse oppfordres det til å tilby informasjon, utdeling av prevensjon 
                                                 
353 Kanyengo (2004) 
354 Se punkt 3.5 
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og støtte til mennesker med HIV/AIDS på arbeidsplassen, mens tilsvarende tilbud innenfor 
skolen ikke er nevnt.355  
 
 
4.3.3 Helse i skolen 
Undersøkelser viser at det er en sammenheng mellom utdannelse og HIV/AIDS-smitte. 
Antallet smittede uten utdanning er vesentlig høyere enn tilsvarende tall for 
befolkningsgruppen som har høyere utdanning.356  
 
Skolepersonellet er ikke godt nok utdannet til å kunne gi tilfredsstillende undervisning i 
livsferdigheter. Dette har resultert i at det først og fremst er ikke-statlige organisasjoner 
som står for undervisningen av både elever og lærere, og hovedsakelig i form av korte 
seminarer.357 For å få best mulig effekt av informasjonen man får i skolen, slik at 
lærdommen varer livet ut og at barn opptar kunnskapen de får om seksualitet i sitt eget 
atferdsmønster, har undersøkelser vist at barn bør få undervisning over tid og at den bør 
starte i ung alder.358 Undervisning i livsferdigheter er derfor et godt egnet middel for å tilby 
jenter kunnskap i skolen. Det er også i ung alder flest barn går i skole, det er grunnskolen 
som har høyest antall elever, og frafallet øker betraktelig oppover i utdanningssystemet. 
Jenter faller ofte ut av skolen når de er gamle nok til å ta seg av familien hjemme. Det er 
dermed flere grunner til at undervisning i seksualitet og reproduktivitet bør tilbys allerede i 
grunnskolen. 
 
                                                 
355 Plan of Action s 17, E/1990/5/Add.60 pkt 33 
356 The State of the World’s children 2004, (2003) 
357 Malambo (2005) s 185 
358 Sundby (2006), se Malambo, (2005) 
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Mye mangler fortsatt av lærerveiledninger og annet materiale. Helsedepartementet mener 
Utdanningsdepartementet ikke er klar for ansvaret det er å bringe helseinformasjon ut til 
unge mennesker.359 Helseundervisning i skolen må inneholde formidling av kunnskap om 
samfunnet den undervises i. Det er også viktig at lokalsamfunnet og tradisjonell praksis tas 
med i betraktning i slik undervisning.360 
 
Mye av undervisningen om HIV/AIDS-problematikken og andre skolehelseprogrammer 
har i Zambia blitt satt bort til frivillige organisasjoner, og denne delen av undervisningen 
blir dermed ikke del av skolens hovedundervisning.361 
 
 
4.3.4 Pensumreform 
Et av Zambias utdanningsdepartements høyeste prioriterte områder er å forbedre pensum i 
grunnskolen. Basic Education Sub Sector Investment Programme (BESSIP), et organ 
underlagt MoE, utvikler det nye pensumet som har som mål å styrke utdanningen i Zambia. 
Et trekk ved det nye pensumet er at livsferdigheter vil bli tatt inn på tvers av fag.362 I 
arbeidet med den nye reformen har BESSIP utarbeidet et program for å få inn undervisning 
om HIV/AIDS i pensum. Deres uttalte mål er: ”To ensure safe and supportive education 
institutions and learning environment that promote choises, positive behavior and attitude 
amongst learners, teachers and managers.”363 I dette ligger blant annet et eget pensum i 
reproduktiv helse som omfatter informasjon om HIV/AIDS.364 Zambia rapporterer til BK-
                                                 
359 Malambo (2005), s 185 
360 Malambo (2005) 
361 Malambo (2005), s 189 
362 Zambias rapport til BK-komiteen, CRC/C11/Add.25, para 396 flg. 
363 HIV/AIDS Education Programme – BESSIP (2001-2006) 
364 HIV/AIDS Education Strategy Plan, (2001-2005) 
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komiteen at flere helseprogrammer som inneholder informasjon om familieplanlegging, 
reproduktiv helse, livsferdigheter og rådgivning er inntatt i pensum.365  
 
Til tross for at Zambia har en klar politikk for helse i skolen, herunder informasjon om 
seksualitet, reproduktiv helse og HIV/AIDS, har denne politikken vært vanskelig å få 
realisert i skolene. Denne nye læreplanen er dessverre ikke tatt inn i de fleste skoler. 
Undersøkelser gjort i skolen viser at det fortsatt er lite undervisning i livsferdigheter 
generelt og forebygging av HIV/AIDS.366 På spørsmål til elever om de har kunnskap om 
HIV/AIDS og hvor de har fått denne kunnskapen fra, nevner bare elevene fra én skole i 
utvalget skolen som arena.367  
 
Jeg vil i det følgende se på noen hindringer som gjør det vanskelig å flytte strategiene inn i 
skolene. 
 
 
4.3.5 Kompetanse og tabuer 
På lik linje som man ønsker at lærere skal tilegne seg kunnskap om de formelle fagene de 
underviser i, må de også tilegne seg kunnskap om hvordan de skal undervise de ulike 
aldersgruppene i skolen om seksualitet og reproduktivitet, og dessuten hva de skal 
undervise om innenfor livsferdighetsundervisningen. Det finnes ikke nok 
utdanningsmateriale om innhold og metode for lærere, og undervisningen kan bli preget av 
dette ved at lærere opplever det som vanskelig og ubehagelig å undervise i emner de ikke 
har kompetanse på.  
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366 Malambo (2005) 
367 Malambo (2005), s 107 
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Lærere har et langt større ansvar enn tidligere når det gjelder undervisning og holdninger. 
Selv utenfor skolen er lærere forbilder som har stor innflytelse på unge, og dermed på de 
unges holdninger og oppførsel.368 Utdanningen i livsferdigheter stoppes ofte av at lærere 
ikke føler seg kompetente til eller ikke ønsker å undervise i tabubelagte emner. Dette 
vanskeliggjøres også av at det finnes lite materiale som tar opp temaer som kjønnsroller i 
forhold, seksualitet og empowerment av jenter.369 
 
Undervisningen blir lett en informasjonstime, ikke et forsøk på å få de unge til å forstå 
nytten av gode holdninger.370 Denne typen informasjon er dessverre ikke den best egnede 
til å endre holdninger og oppførsel med hensyn til HIV/AIDS. KDK-komiteen oppfordrer 
også Zambia til å rekruttere flere kvinnelige lærere.  
 
Malambo peker på at det fortsatt er forbundet med tabu å diskutere seksualitet med unge 
annet enn i sammenhenger som bryllup eller overgangsritualer. Lærere blir dermed satt 
under press til å undervise i fag de ikke har kompetanse på.371 En undersøkelse gjort blant 
lærere viser at én av tre mener at informasjon om seksualitet stimulerer unge til å ha sex.372  
 
Dette gjør obligatoriske og effektive programmer for lærere nødvendig for at de skal kunne 
videreformidle kunnskap om seksualitet på en god måte. Med hjelp fra forskjellige 
frivillige organisasjoner og utdanningsdepartementet er det utviklet noe materiale til bruk i 
livsferdighetsundervisning av lærere, men ifølge en rapport fra UNESCO gjenstår det mye 
før dette kan kalles et tilfredsstillende materiale.373 
                                                 
368 Malambo (2005), s 60 
369 Mission Report (2002) 
370 Malambo (2005), s 64 
371 Ibid, s 23 
372 Ibid, s 23 
373 Mission Report (2002), se pkt 22 
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”There is no room for teaching HIV/AIDS as a subject due to the loaded 
curriculum. Some schools discuss the disease every day during assembly.”374  
 
Et problem i rekrutteringen av kompetente lærere er at mange som er aktive når det gjelder 
undervisning i seksualitet har en religiøs bakgrunn. Flere av programmene er heller ikke 
kultursensitive nok.375 I tilegg til problemene rundt religiøse organisasjoner kommer også 
foreldres økende innflytelse i skolesystemet. 
 
HIV/AIDS-epidemien gir seg også direkte utslag med hensyn til kompetanse i skolene. 
Zambia har store problemer med å utdanne nok lærere på grunn av at så mange av lærerne 
og lærerstudentene enten blir HIV/AIDS-syke eller på annen måte blir påvirket av 
epidemien.376  
 
Skolen mangler kompetanse til å gi tilstrekkelig undervisning, og emnet blir dermed enkelt 
å hoppe over. Det eksisterer tabuer også blant lærere, de er ikke opplært i å holde 
undervisning om slike temaer, og er ofte på lik linje som elevene påvirket av samfunnets 
holdninger.  
 
 
4.3.6 Private skoler i Zambia 
Det er den offentlige skolen som utdanner flest barn i Zambia. På mellomtrinn-nivå er en 
tredjedel av skolene private, og på grunnskolenivå finnes det ikke data.377 De private 
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375 Mission Report (2002) 
376 Fleichman (2002) 
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skolene er både kommersielle og ikke-kommersielle, noen drives av uavhengige, frivillige 
organisasjoner, andre av kirker. Zambia har utvidet adgangen for private organisasjoner til 
å bygge og drive skoler har i de senere år.378 Antallet private skoler øker derfor kraftig, 
Zambia rapporterer til BK-komiteen at antall private skoler økte fra 49 til 151 mellom 1990 
og 1996.379 Ikke-kommersielle privatskoler mottar støtte fra staten, men også private skoler 
uten støtte fra staten faller inn under både internasjonal og nasjonal lovgivning om 
utdannelse.380 UNESCO har rapportert at utdanningsprogrammene de har utformet fortsatt 
ikke er kultur- sensitive nok, og at det er liten praktisk gyldighet i debatten om dette.381 
 
De private skolene er underlagt samme lovgivning som offentlige skoler. Nasjonale og 
internasjonale forpliktelser må dermed følges opp også i den private sfære etter den 
horisontale menneskerettighetstanken.382 Det vil være en utfordring for alle stater å sørge 
for at disse forpliktelsene følges av de ulike aktører som står for den enkeltes stats 
utdanning. 
 
Utfordringen må bli å tilrettelegge et pensum som lærere og annet personale, uavhengig av 
moralsk og religiøs bakgrunn, kan undervise i. Det vil si at pensumet ikke må oppleves som 
et overtramp i forhold til verken personalets eller foreldrenes overbevisning.383 Samtidig 
kan ikke utdanningen gå på akkord med seg selv, barn har rett til utdanning, og denne 
retten innebærer at man skal kunne tilegne seg kunnskap som skal gjøre en i stand til å leve 
et fullverdig liv. 
 
                                                 
378 E/1990/5/Add.60, pkt 242 
379 CRC/C/11/Add.25 
380 CRC/C/11/Add.25, pkt 347. Education Act, chapter 134, Laws of Zambia. 
381 Mission Report (2002) 
382 Som vist over punkt 3.7 
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4.4 Konkluderende om Zambia 
Som dette kapittelet viser får ikke jenter i Zambia den informasjonen de trenger for å kunne 
beskytte seg.384 Dette kommer også klart til uttrykk i kildematerialet, der flere jenter i 
klartekst sier at de ikke får den informasjonen de trenger om prevensjon, 
familieplanlegging og reproduktiv helse. Unge jenter er de siste tiårene blitt et klart 
satsningsområde, og gjennom en rekke internasjonale konvensjoner, nasjonal lovgivning og 
erklæringer er deres rett til helse og utdanning formelt sett sikret. Til tross for at Zambia 
har etablert en rekke nye helsesentre og helsehjørner for unge, er ikke det tilstrekkelig til å 
gi unge den informasjon og kunnskap de trenger og har krav på, først og fremst grunnet 
manglende kompetanse og tabuer. Det står, som vi har sett ovenfor, en rekke barrierer 
mellom jenter og kunnskap og informasjon om seksualitet og reproduktive rettigheter. Det 
er ikke ett enkelt stengsel som forhindrer unge jenter i Zambia å benytte seg av sine 
rettigheter, men en rekke. Hindringer oppstår i form av alt fra religiøse normer via 
stigmatisering til manglende kompetanse. Som vist er det uten tvil behov for ytterligere 
informasjon om seksualitet og reproduktivitet. Jentene som er sitert ovenfor skisserer at det 
er flere faktiske begrensninger i deres rett til helse. De får uriktig informasjon, de opplever 
seg dårlig behandlet på helsesentrene, de opplever å ikke få tilstrekkelig informasjon, og 
noen har også dårlig kjennskap til tilbudet ved helsesentrene.  
 
Vi ser altså at jenter ikke får benyttet seg av de rettighetene de formelt sett har, og at det 
dermed er mye som gjenstår for staten i arbeidet med å virkeliggjøre rettighetene.  
 
Zambias rapportering om utdanningens kvalitet viser til en rekke utdanningsstrategier som 
er igangsatt. Det er likevel mangelfullt materiale om hvordan disse strategiene fungerer i 
praksis, både når det gjelder private og offentlige skoler. Det uttrykkes bekymring for 
                                                 
384 Se også KDK, generell kommentar nr 24, para 18 
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utdanningspersonalets kompetanse og bakgrunn som et hinder for at elever får 
seksualundervisning og opplysning om reproduktiv helse. Det vil derfor være av interesse å 
kartlegge hvordan skolene i praksis følger opp de gitte strategier for utdanningens kvalitet.  
 
Selv om obligatorisk grunnskoleutdanning er konvensjonsfestet, er dette ikke nok til faktisk 
oppfyllelse av kravene de ulike konvensjonene stiller. Zambia har i stor grad et 
tilfredsstillende rammeverk og gode strategier og mål med hensyn til jenters 
utdannelsesrettigheter. Når disse likevel ikke er reelle for mange jenter er ikke rettighetene 
tilstrekkelig implementert.  
 
Kunnskapen om viktigheten av å utdanne jenter må formidles slik at holdninger kan endres 
og tradisjoner brytes. Sedvanerett og kulturelle normer er den største barrieren Zambia står 
overfor i arbeidet for å fjerne diskriminering av kvinner.385 Ulikhetene menn og kvinner 
imellom er en konsekvens av historiske og kulturelle faktorer som har bidratt til en 
arbeidsdeling der menn deltar ute i samfunnet, mens kvinner fortsatt er hjemmearbeidende. 
Dette uttrykkes også av ØSK-komiteen i deres konkluderende rapport, hvor de etterlyser 
kampanjer rettet mot både tradisjonelle ledere, lærere, foreldre og verger, kampanjer som 
fokuserer på verdien av å utdanne jenter.386 
 
Rapportene fra Zambia mangler også informasjon om hva som gjøres konkret i forbindelse 
med holdningsskapende arbeid selv om det slås fast at det ofte ikke er mangel på 
informasjon og kunnskap som er hovedproblemet mht reproduktiv helse.  
 
Det er nødvendig at staten tar ansvar også for de ”usynlige hindringene” jenter møter for å 
kunne få den helsehjelpen de har krav på. Det er et gap mellom de formelle rettighetene 
                                                 
385 A/57/38/Part II, CEDAW 
386 E/C.12/1/Add.106, pkt 56 
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oppsatt i FN-konvensjoner Zambia har tiltrådt, nasjonale strategier og realiteten zambiske 
jenter møter i jakten på informasjon om seksualitet og reproduktiv helse. Det synes 
vanskelig å omsette politiske strategier til faktisk gjennomføring.387 Myndighetene må være 
med på å endre de sosiale normene som begrenser kvinners rett til helse. Tar man 
utgangspunkt i jenters perspektiv, vil man også se lettere se hvilke utfordringer man står 
overfor.
                                                 
387 Malambo (2005), s 91 
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5 Oppsummering 
Denne gjennomgangen har vist at en rekke internasjonale instrumenter sikrer kvinner og 
spesielt jentebarn en oppvekst der de kan ta selvstendige valg med hensyn til eget liv. 
Likevel er situasjonen for mange jentebarn i verden prekær. 
 
Det formelle rammeverket sikrer retten til seksualundervisning i skolen, men kan i praksis 
utnyttes mye bedre. For å oppnå den utvikling og forandring man ønsker, må man ta høyde 
for at menneskerettighetsinstrumenter ikke opererer alene i et vakuum, men sammen med 
både nasjonale og lokale regler og normer. 388 Ved å anlegge et barne- og kjønnsperspektiv 
hvor kvinner og barns levde realiteter settes i fokus, vil man se hvordan implementering på 
en mest mulig effektiv måte kan gjennomføres. 
 
Hvis rettighetene skal bli reelle, krever det en ytterligere innsats fra alle parter. Det kreves 
vilje fra de enkelte konvensjonsparter for å nå de menneskerettslige kravene det er enighet 
om i verdenssamfunnet å kjempe for. Komiteene bør som overvåkingsorgan spille en 
sterkere rolle i implementeringen av rettighetene. Komiteene kan bistå statene nærmere 
med hensyn til gjennomføringen og er de som best kan synliggjøre udeleligheten mellom 
menneskerettighetene. Ved å nærmere assistere statene til å innlemme seksualundervisning 
i skolen vil sammenhengen mellom utdanning og helse tre tydeligere frem. 
 
Kofi A. Annan formulerer betydningen av å utdanne jenter på denne måten:  
                                                 
388 Hellum (2002) 
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”Study after study has taught us that there is no tool for development more effective 
than the education of girls. No other policy is as likely to raise economic 
productivity, lower infant and maternal mortality, or improve nutrition and promote 
health – including the prevention of HIV/AIDS.”389 
 
 
                                                 
389 Kofi A. Annan sitert i  ”Girls, HIV/AIDS and Education” (2004) 
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